Knowledge and use of sex toys in the purpose of strengthening the pelvic floor muscles in the prevention of urinary incontince by Dovgan, Patricija
 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIPLOMSKA NALOGA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PATRICIJA DOVGAN 
 
 
 
 
 
Izola, 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
 
 
POZNAVANJE IN UPORABA SPOLNIH 
PRIPOMOČKOV V NAMEN KREPITVE MIŠIC 
MEDENIČNEGA DNA V PREVENTIVI URINSKE 
INKONTINENCE 
 
Knowledge and use of sex toys in the purpose of strengthening the 
pelvic floor muscles in the prevention of Urinary Incontinence 
 
 
 
 
Študentka: PATRICIJA DOVGAN 
Mentor: doc. dr. DAVID RAVNIK 
Somentor: viš. pred. mag. TAMARA ŠTEMBERGER KOLNIK 
Študijski program: visokošolski strokovni program Zdravstvena nega 
 
 
 
 
Izola, 2016  
 
 
 
 
 
IZJAVA O AVTORSTVU 
Spodaj podpisana PATRICIJA DOVGAN izjavljam, da je predložena diplomska naloga 
izključno rezultat mojega dela; 
 
- sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloženi 
nalogi, navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP Fakultete za vede o zdravju; 
 
- se zavedam, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah UL št. 
16/2007 (ZASP) kaznivo.
Dovgan P. Spolni pripomočki in krepitev mišic medeničnega dna v preventivi urinske inkontinence  
Diplomska naloga, zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Poznavanje in uporaba spolnih pripomočkov v namen krepitve mišic 
medeničnega dna v preventivi urinske inkontinence 
Tip dela diplomska naloga 
Avtor DOVGAN, Patricija 
Sekundarni 
avtorji 
RAVNIK, David (mentor) / ŠTEMBERGER KOLNIK, Tamara 
(somentorica) / LIČEN, Sabina (recenzentka) 
Institucija  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov inst. Polje 42, 6310 Izola 
Leto  2016 
Strani  VII, 74 str., 6 pregl., 17 sl., 1. pril., 48 vir  
Ključne 
besede 
mišice medeničnega dna, urinska inkontinenca, spolni pripomočki 
UDK 616.62-008.22:613.88 
Jezik 
besedila 
slv 
Jezik 
povzetkov 
slv/eng 
Izvleček Pri pregledu tuje literature smo zasledili, da se spolni pripomočki lahko 
uporabljajo tudi v zdravstvene namene. Namen raziskave je pridobitev 
informacij o poznavanju pomena MMD, UI in uporabe spolnih 
pripomočkov v namen zdravljenja in preventive UI ter na splošno 
poznavanje možnosti uporabe spolnih pripomočkov v zdravstvene 
namene s strani ženske populacije v starosti med 20 in 65 let. Na 
podlagi rezultatov anketnega vprašalnika sklepamo, da so anketiranke 
ozaveščene o pomenu mišic medeničnega dna in o njihovih funkcijah. 
Presenetljivo je dejstvo, da več kot polovica anketiranih žensk ne izvaja 
vaj za krepitev mišic medeničnega dna in velika večina ne zna pravilno 
okrepiti teh mišic. Hipotezo o poznavanju mišic medeničnega dna in 
njihovih funkcijah smo zavrgli in hipotezo "Anketirane ženske ne 
izvajajo vaj za krepitev MMD" potrdili. Hipoteze "Anketirane ženske 
nimajo izkušenj z uporabo spolnih pripomočkov v zdravstvene, 
preventivne namene za krepitev MMD" nismo niti ovrgli niti potrdili. 
Razlogi za potrditev so navedeni v poglavju Rezultati.  
Dovgan P. Spolni pripomočki in krepitev mišic medeničnega dna v preventivi urinske inkontinence  
diplomska naloga, zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
II 
KEY WORDS DOCUMENTATION 
Title Knowledge and use of sex toys in the purpose of strengthening the 
pelvic floor muscles in the prevention of urinary incontinence 
Type Diploma work  
Author DOVGAN, Patricija 
Secondary 
authors 
RAVNIK, Ravnik (supervisor) / ŠTEMBERGER KOLNIK, Tamara 
(coadvisor) /LIČEN, Sabina (reviewer) 
Institution University of Primorska, Faculty of Health Sciences 
address Polje 42, 6310 Izola 
Year  2016 
Pages  VII, 74 p., 6 tab., 17 fig., 1. ann., 48ref.  
Keywords Pelvic Floor Muscles, Urinary Incontinence, Sex Toys 
UDC 616.62-008.22:613.88 
Language slv 
Abstract 
language 
slv/eng 
Abstract In the review of literature we have seen that sex toys can also be used for 
medical purposes. The purpose of the survey is to obtain information on the 
awareness of the importance MMD, IM and the use of sexual aids for the 
purpose of treatment and prevention UI and general knowledge of the 
possibilities of using sex aids for medical purposes by the female population 
between the ages of 20 and 65 years. Based on the results of the survey we 
conclude that the Respondent informed about the importance of pelvic floor 
muscles and their functions. Surprising is the fact that more than half of 
women surveyed do not carry out exercises to strengthen the pelvic floor 
muscles and the vast majority do not know the proper way to strengthen these 
muscles. So can the hypothesis of knowledge of the pelvic floor muscles and 
their functions and discard the hypothesis "of women surveyed do not carry 
out exercises to strengthen the MMD 'certificate. Hypothesis "of women 
surveyed have no experience with the use of sexual aids in health, preventive 
purposes to strengthen the MMD" we are neither refuted nor confirmed. 
Reasons for confirmation are set out in section results. 
 
 
Dovgan P. Spolni pripomočki in krepitev mišic medeničnega dna v preventivi urinske inkontinence  
Diplomska naloga, zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
III 
KAZALO VSEBINE 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU ............................................................................... I 
KEY WORDS DOCUMENTATION .............................................................................. II 
KAZALO VSEBINE ...................................................................................................... III 
KAZALO SLIK ............................................................................................................... V 
KAZALO PREGLEDNIC .............................................................................................. VI 
SEZNAM KRATIC ....................................................................................................... VII 
1 UVOD ........................................................................................................................ 1 
1.1 Opis problema .................................................................................................... 1 
1.2 Mišice medeničnega dna (diafragma pelvis) ...................................................... 1 
1.3 Urinska inkontinenca ......................................................................................... 2 
1.3.1 Delitev urinske inkontinence ...................................................................... 3 
1.3.2 Vrste urinske inkontinence ......................................................................... 3 
1.3.3 Diagnostika ................................................................................................. 5 
1.3.4 Zdravljenje urinske inkontinence ................................................................ 5 
1.3.5 Trening mišic medeničnega dna ................................................................. 8 
1.4 Kakovost življenja ženske z urinsko inkontinenco .......................................... 10 
1.5 Spolni pripomočki ............................................................................................ 11 
1.5.1 Vibratorji in dildi ...................................................................................... 13 
1.5.2 Vaginalne kroglice .................................................................................... 13 
2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE ................................ 14 
2.1 Namen in cilj raziskave .................................................................................... 14 
2.2 Hipoteze ........................................................................................................... 14 
2.3 Raziskovalna vprašanja .................................................................................... 14 
3 METODE DELA IN MATERIALI ......................................................................... 15 
3.1 Vzorec .............................................................................................................. 15 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti ................................................ 16 
3.3 Potek raziskave ................................................................................................. 17 
3.4 Obdelava podatkov ........................................................................................... 17 
4 REZULTATI ........................................................................................................... 18 
4.1 Ali anketiranke poznajo mišice medeničnega dna in njihovo funkcijo? .......... 18 
4.2 Ali anketirane ženske izvajajo vaje za krepitev mišic medeničnega dna in ali 
znajo te mišic tudi pravilno krepiti? ............................................................................ 22 
4.3 Ali imajo anketirane ženske izkušnje z uporabo spolnih pripomočkov v 
zdravstvene, preventivne namene za krepitev mišic medeničnega dna? .................... 27 
4.4 Druge ugotovitve .............................................................................................. 30 
Dovgan P. Spolni pripomočki in krepitev mišic medeničnega dna v preventivi urinske inkontinence  
diplomska naloga, zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
IV 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................ 38 
6 ZAKLJUČEK .......................................................................................................... 43 
7 VIRI ......................................................................................................................... 45 
POVZETEK .................................................................................................................... 50 
SUMMARY .................................................................................................................... 51 
ZAHVALA ...................................................................................................................... 52 
PRILOGE .......................................................................................................................... 1 
Dovgan P. Spolni pripomočki in krepitev mišic medeničnega dna v preventivi urinske inkontinence  
Diplomska naloga, zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
V 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Stiski mišic medeničnega dna z zadrževanjem (Šćepanović in sod., 
Inkontinenca: vaje za mišice medeničnega dna, n. d.) ...................................................... 9 
Slika 2: Stiski mišic medeničnega dna z višjo hitrostjo (Šćepanović in sod., 
Inkontinenca: vaje za mišice medeničnega dna, n. d.) ...................................................... 9 
Slika 3: Poznavanje mišic medeničnega dna .................................................................. 18 
Slika 4: Lega mišic medeničnega dna ............................................................................. 19 
Slika 5: Izvajanje vaj za krepitev mišic medeničnega dna ............................................. 22 
Slika 6: Pogostost izvajanja vaj za krepitev mišic medeničnega dna ............................. 23 
Slika 7: Kraj izvajanja vaj za krepitev mišic medeničnega dna...................................... 24 
Slika 8: Učinki spolnih pripomočkov za zdravje posameznika ...................................... 29 
Slika 9: Izkušnje anketiranih z uporabo spolnih pripomočkov v zdravstvene namene .. 29 
Slika 10: Telesna aktivnost ............................................................................................. 30 
Slika 11: Deli telesa, ki jih anketirane ženske vključujejo v telesno vadbo ................... 31 
Slika 12: Telesna aktivnost (kolikokrat na teden) .......................................................... 32 
Slika 13: Uporaba pripomočkov pri izvajanju vaj za krepitev mišic medeničnega dna . 33 
Slika 14: Uporabljeni pripomočki pri izvajanju vaj ........................................................ 34 
Slika 15: Pridobitev prvih informacij o vajah za krepitev mišic medeničnega dna ....... 35 
Slika 16: Drugi načini lajšanja težav pri oslabljenih mišicah medeničnega dna ............ 36 
Slika 17: Uporaba različnih pripomočkov za krepitev mišic medeničnega dna ............. 36 
Dovgan P. Spolni pripomočki in krepitev mišic medeničnega dna v preventivi urinske inkontinence  
diplomska naloga, zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
VI 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1: Vrsta urinske inkontinence z vzroki in opisom ......................................... 3 
Preglednica 2: Indikacije in učinki uporabe spolnih pripomočkov v zdravstvene namene 
(Ravnik in sod., Predstavitev vibracijskih spolnih pripomočkov v zdravstvene 
preventivne namene, 2015) ............................................................................................. 12 
Preglednica 3: Demografski in ostali podatki ................................................................. 15 
Preglednica 4: Odgovori anketiranih žensk o splošnem poznavanju mišic medeničnega 
dna ................................................................................................................................... 20 
Preglednica 5: Odprti odgovori na vprašanje, kako napnete prave MMD za njihovo 
okrepitev .......................................................................................................................... 25 
Preglednica 6: Poznavanje in uporaba spolnih pripomočkov ......................................... 27 
 
Dovgan P. Spolni pripomočki in krepitev mišic medeničnega dna v preventivi urinske inkontinence  
Diplomska naloga, zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
VII 
SEZNAM KRATIC 
UI 
MMD 
ICS 
Urinska inkontinenca 
Mišice medeničnega dna 
International Continence Society, Mednarodno združenje za urinsko 
kontinenco 
TMMD 
TVT 
Trening mišic medeničnega dna 
Tension free vaginal tape for Stress Incontinence in Women, operacija z 
nožničnim napetostnim trakom 
SUI Stresna urinska inkontinenca 
WHO World Health Organization, Svetovna zdravstvena organizacija 
 
 
Dovgan P. Spolni pripomočki in krepitev mišic medeničnega dna v preventivi urinske inkontinence  
Diplomska naloga, zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
1 
1 UVOD 
1.1 Opis problema 
Veliko ljudem je ob pojavu urinske inkontinence nerodno ali pa menijo, da je 
inkontinenca v obdobju staranja normalen pojav, zato se ne odločajo za zdravljenje. To 
pa ne drži, saj lahko inkontinenco zdravimo in je tudi v veliko primerih ozdravljiva 
(Liebowitz in Smith, 2007). Za zdravljenje se uporablja konservativno, 
medikamentozno ali operativno zdravljenje (Lukanovič, 1994). Ena izmed možnosti 
konservativnega zdravljenja je izvajanje vaj za krepitev mišic medeničnega dna in kot 
pripomoček za izboljšane rezultate se lahko uporabijo spolni pripomočki (Meglič, 
2012). Herbenick in sod. (2009) so v svoji raziskavi ugotovili, da vibrator v Ameriki 
uporablja 52,5 % žensk. Pri pregledu tujih spletnih komercialnih strani smo zasledili, da 
se pri izvajanju vaj za krepitev mišic medeničnega dna, priporoča uporaba vibratorja, 
dilda in vaginalnih kroglic. V Ameriki psihologi, spolni terapevti, ustrezno izobraženi 
zdravniki in psihoterapevti svojim pacientom priporočajo uporabo vibratorja, predvsem 
za dosego kvalitetnega orgazma kot tudi v zdravstvene namene (Sheva Marcus, 2011). 
Na žalost pa je uporaba spolnih pripomočkov najpogosteje namenjena radovednosti in 
manj zaradi dokazanih zdravstvenih učinkov (Ravnik, 2016).  
V Sloveniji ni veliko literature o možnostih uporabe spolnih pripomočkov za krepitev 
mišic medeničnega dna. Odločili smo se, da s pomočjo pregleda literature in raziskave 
raziščemo, kakšna je uporaba in poznavanje spolnih pripomočkov v zdravstvene 
namene v Sloveniji.  
1.2 Mišice medeničnega dna (diafragma pelvis) 
Medenično dno je z mišicami, vezmi in ovojnicami ločena anatomska entiteta, 
funkcijsko pa je pomembna komponenta pri delovanju sečnice in mehurja (Moharić, 
2013). Nahaja se na dnu odprtine male medenice, kjer skrbi za podporo trebušnim in 
medeničnim organom (Šćepanović, 2003). Sestavljeno je iz štirih plasti: endopelvična 
ovojnica, mišica dvigovalka zadnjika (musculus levator ani), perinealna membrana 
(urogenitalna diafragma) ter zunanja genitalna mišica (Šćepanović, 2003).  
Organi v mali medenici so podprti z mišico levator ani in pripeti na ligamente, ki skupaj 
delujejo kot suspenzijski mehanizem (Krničar in sod., 2004). Mišica levator ani se 
skupaj s svojimi ovojnicami (fascijami) nahaja v srednji plasti. To je parna mišica, ki je 
sestavljena iz treh delov, ki prihajajo od sramnice, črevnice in sednice (Borko, 2006). 
Njena glavna naloga je reedukacija medeničnega dna in zagotavljanje glavne mišične 
podpore za medenične organe (Šćepanović, 2003). Na zgornji in spodnji površini jo 
prekriva vezivno tkivo, ki tvori zgornjo in spodnjo ovojnico ovojnice mišice levator ani 
(DeLancey, 2002). Mišico levator ani se lahko razdeli na dva dela: iliokokcigealna 
mišica in pubovisceralna mišica (Šćepanović, 2003). Pubovisceralna mišica je 
sestavljena iz več delov. V literaturi je v uporabi za to celotno mišico ime 
pubokokcigealna mišica, kar pa je po mnenju DeLanceya (2002) neprimerno, ker 
označuje mišico, ki povezuje dve strukturi, ki sta relativno nepremični. Pubovisceralna 
mišica prispeva k podpori medeničnih organov z izotoničnim krčenjem, ne more pa 
sodelovati pri kakršnemkoli dvigu (DeLancey, 2002).  
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Med telesnim naporom ali obremenitvijo vleče mišica levator ani vrat sečnega mehurja 
navzgor in nazaj ter ga s tem vzdržuje znotraj območja pritiska v trebušni votlini. 
Sečnica je ob povečanem pritisku v trebušni votlini stisnjena ob podporni plasti, ki je 
sestavljena iz endopelvične ovojnice in sprednje stene nožnice. Zaradi sprememb v 
delovanju suspenzijskega mehanizma in/ali šibkosti mišic se lahko pojavi 
neučinkovitost zapiralnega mehanizma sečnice ali hipermobilnost sečnice. Kronično 
povečan pritisk v trebušni votlini med telesnim naporom lahko privede do popuščanja 
medeničnega dna ali do stresne urinske inkontinence (Krničar in sod., 2004). 
Med številne funkcije medeničnega dna sodijo: podpiranje organov male medenice in 
trebušne votline, sodelovanje pri povečanju pritiska v trebušni votlini, vzdrževanje 
anorektalnega kota in s tem prispevanje k fekalni kontinenci, zagotavljanje podpore 
danki med odvajanjem, krepitev zapiralnega mehanizma sečnice med povečanjem 
pritiska v trebušni votlini, inhibitoren učinek na aktivnost sečnega mehurja,  prispevanje 
k stabilnosti medeničnega obroča in hrbtenice ter pomoč pri razbremenitvi le-te. Ena 
izmed pomembnih funkcij, ki jo tudi opravlja medenično dno, je boljše spolno 
doživljanje in odzivanje (Šćepanović, 2003). 
Med dejavnike tveganja za popuščanje mišic medeničnega dna prištevamo prekomerno 
telesno težo, kronično zaprtje, težko fizično in/ali stoječe delo, atrofijo mišic 
medeničnega dna zaradi izgube estrogena, respiratorna obolenja, prirojeno slabost 
vezivnega tkiva in telesno neaktivnost. Ti dejavniki se ne navezujejo samo na spol ali 
določeno starost (Bratina in Hrovat Bukovšek, 2014).  
Disfunkcija mišic medeničnega dna se lahko pojavi med nosečnostjo ter po porodu, v 
povezavi z nevrološkimi obolenji, po operaciji, zaradi staranja, slabe zmogljivosti mišic 
ali pa je vzrok nepojasnjen. Najpogostejše posledice nepravilnega delovanja mišic 
medeničnega dna so urinska inkontinenca, fekalna inkontinenca, nepravilnosti polnjenja 
in praznjenja sečnega mehurja, disfunkcija iztrebljanja blata, zdrs organov male 
medenice, seksualna disfunkcija in sindromi kronične bolečine (Bizilj in Šćepanović, 
2007).  
1.3 Urinska inkontinenca 
Urinska inkontinenca (v nadaljevanju UI) je po definiciji mednarodnega združenja za 
urinsko inkontinenco (ICS), stanje nehotnega uhajanja urina, ki pacientki predstavlja 
higienski in socialni problem ter ga lahko objektivno dokažemo. Nehoteno izločanje 
oziroma uhajanje seča je družbeni problem, saj je poleg pacienta z inkontinenco 
prizadeta tudi njegova ožja in širša okolica. To je tudi psihološki in telesni problem, ki 
ga spremljajo pogosti občutki sramu in krivde (Klemenc, 1995).  
Pojavlja se v vseh starostnih obdobjih in je najpogostejša posledica nepravilnega 
delovanja medeničnega dna. Pri ženskah je dvakrat pogostejša kot pri moških. Pri 
odraslih ženskah se giblje med 20 in 50 %. Pri približno polovici inkontinentnih žensk 
se pojavlja stresna UI. Inkontinentni moški pa se najpogosteje srečujejo z urgentno in 
mešano UI (Šćepanović, 2010a).  
Pri ženskah so najpogostejši dejavniki tveganja nosečnost, porod s carskim rezom in 
velika porodna teža novorojenca, ki povečata tveganje za UI samo v poporodnem 
obdobju, prevelika telesna teža, sladkorna bolezen, oralni estrogen z ali brez 
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progestogena, funkcijska prizadetost, histerektomija, zmerna oziroma huda demenca, 
dednost in izguba kognitivne funkcije (Šćepanović, 2010a).  
1.3.1 Delitev urinske inkontinence 
Anatomsko delimo urinske inkontinence na uretralne in ekstrauretralne urinske 
inkontinence. Za uretralno urinsko inkontinenco je značilno uhajanje urina skozi 
sečnico. Te urinske inkontinence so pogostejše. Pri ekstrauretralni pa urin uhaja preko 
nenormalnih povezav, fistul (Barbič, 2011). K uretralni urinski inkontinenci prištevamo 
(Kralj, 2006): stresno UI, nujno (urgentno) UI, mešano UI, pretočno (overflow) UI, 
funkcionalno UI in UI pri epispadiji. Ekstrauretralna urinska inkontinenca nastane 
zaradi uretralnih, vezikalnih ali ureteralnih fistul, kongenitalna nastane zaradi 
končanega sečevoda v vznožju nožnice (ektopičen ureter), zaradi sečnega mehurja, ki je 
odprt navzven (Kralj, 2006). Poleg klasifikacije, ki deli urinsko inkontinenco glede na 
kraj uhajanja urina (uretralna in ekstrauretralna), je klinično uporabna tudi klasifikacija 
UI na absolutno in relativno. Absolutna je definirana kot stalno uhajanje urina, 
relativna pa kot občasno uhajanje urina ali uhajanje urina le v določenih okoliščinah 
(Kralj, 2006). Absolutna UI se pojavi zaradi prirojenih nepravilnosti, kot so epispadia, 
ektopični ureter, extrophia vesicae urinarie ter pridobljenih nepravilnosti, kot so 
poporodne, pooperativne, neoplastične (zaradi obsevanja ali karcinomske rasti) fistule 
(Kralj, 2006). K relativni UI prištevamo stresno, urgentno, overflow in urinsko 
inkontinenco, ki nastane zaradi nevrogenega urinskega mehurja. Zaradi izbire 
primernega zdravljenja je nujna klasifikacija urinske inkontinence pri ženski in 
posledična vključitev pacientk v posamezne skupine. Klasifikacija UI je nujna tudi 
zaradi primerjave različnih metod zdravljenja UI (Kralj, 2006).  
1.3.2  Vrste urinske inkontinence 
Urinsko inkontinenco, glede na vzroke in pojavnost delimo v več vrst, ki jih z vzroki 
predstavljamo v Preglednici 1. 
 
Preglednica 1: Vrsta urinske inkontinence z vzroki in opisom 
Vrsta UI Opis        Vzroki  
Stresna 
urinska 
inkontinenca 
 
 
 
 
 
Nehoteno uhajanje urina skozi sečnico, ki 
se pojavi zaradi nezadostnosti v delovanju 
struktur medeničnega dna (Meglič, 2012). 
Je najpogostejša oblika inkontinence 
in se pojavi med kihanjem, kašljanjem, 
pri opravilih, kjer se nenadoma zveča 
tlak v trebuhu in pri dvigovanju 
bremen (Andoljšek in sod., 2002). 
Med vsemi vrstami UI je ta najlažje 
ozdravljiva. Za zdravljenje so v 
uporabi konservativne metode 
zdravljenja, elektroterapija, lasersko 
zdravljenje in operativni poseg TVT 
(Meglič, 2012). 
Oslabelost MMD, gre za 
mišično popuščanje in za 
popuščanje vezivno tkivnih 
struktur medenične prepone 
(Šćepanović in sod. n. d.). 
Anatomske spremembe po 
ginekoloških operacijah ali po 
porodih. 
Zmanjšan upor proti sečnemu 
toku – pomanjkanje estrogena 
po menopavzi (Andoljšek in 
sod., 2002). 
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Urgentna 
urinska 
inkontinenca 
Nehoteno uhajanje seča skozi sečnico, ki 
se pojavi po močni predhodni potrebi in 
predhodnem siljenju po mokrenju (Kralj, 
2006). Pacientke o simptomih urgentne 
UI povedo, da jim urin uhaja ob zelo 
močnem občutku siljenja na vodo 
(Barbič, 2011). Do teh težav 
najpogosteje prihaja ob poslušanju 
iztekajoče vode, ob delu z mrzlo vodo 
in na poti proti stranišču. Je druga 
najpogostejša oblika UI (Kralj, 2006). 
Prekomerna aktivnost stene 
mehurja, ki ima različne 
vzroke: 
okužba sečil, 
procesi staranja,  
motnje delovanja struktur 
medeničnega dna, 
zapora sečnega toka, 
senzorne motnje stene 
mehurja, 
zdravila (diuretiki), 
obolenje centralnega živčevja, 
tumor, kamen v sečnem 
mehurju (Andoljšek in sod., 
2002; Barbič, 2011). 
Mešana 
urinska 
inkontinenca 
Prisotni so znaki in simptomi stresne 
ter urgentne urinske inkontinence 
(Barbič, 2011). Tudi etiološki razlogi 
za mešano UI so lahko tako v 
prekomerno aktivni steni mehurja kot 
v nekompetentnem sfinkterskem 
mehanizmu sečnice (Barbič, 2011). 
Kombinacija vzrokov stresne 
in urgentne UI (Barbič, 
2011). 
Overflow 
urinska 
inkontinenca 
Sečnik je vedno prepoln (čezrobno 
uhajanje), urin kronično zastaja v 
sečnem mehurju. Pritisk v mehurju je 
močnejši od pritiska na sfinktru 
(Klemenc, 1995). 
Uretralna zapora, 
oslabljene mišice sečnega 
mehurja, 
poškodba hrbtenice, 
sladkorna bolezen, 
nekatera zdravila (Klemenc, 
1995; Andoljšek in sod., 
2002). 
Nočna urinska 
inkontinenca 
ICS definira tudi simptome UI, katerih 
vzroki so etiološko slabše definirani. 
Pacientka opisuje uhajanje urina med 
spanjem (Barbič, 2011).  
Endokrinološki vzroki, 
nekompetenten sfinkterski 
mehanizem oziroma 
prekomerna aktivnost stene 
mehurja (Barbič, 2011). 
Posturalna 
urinska 
inkontinenca 
 
Poznamo še nov termin, za katero je 
glaven simptom uhajanje urina ob 
spremembi položaja telesa, npr. iz 
stoječega v sedeči (Barbič, 2011). 
Nekompetenten sfinkterski 
mehanizem sečnice 
prekomerno aktivna stena 
mehurja (Barbič, 2011). 
Kontinuirana 
urinska 
inkontinenca 
Za njene simptome je značilno 
neprekinjeno odtekanje urina (Barbič, 
2011). 
Razlog za to je izrazito 
okvarjen uretralni 
sfinkterski mehanizem 
sečnice oziroma  
ekstrauretralna urinska 
inkontinenca – nenormalna 
povezava med površino 
telesa in sečili (Barbič, 
2011). 
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Nezavedna 
urinska 
inkontinenca 
Je definirana kot nova oblika UI, 
pacientka ne čuti nehotenega uhajanja 
urina, opaža pa zgolj mokro perilo 
(Barbič, 2011). 
Vzroke najdemo v 
nekompetentnem 
sfinkterskem mehanizmu 
sečnice (Barbič, 2011). 
Koitalna 
urinska 
inkontinenca 
Se pojavlja med spolnim odnosom 
(koitus), bodisi med penetracijo ali 
orgazmom (Barbič, 2011). 
Nekompetenten uretralni 
sfinkterski mehanizem 
uretre  
prekomerno aktivna stena 
mehurja (Barbič, 2011). 
 
1.3.3 Diagnostika 
Za diagnosticiranje UI je pri pacientki včasih dovolj anamneza in ginekološki pregled. 
Ob kompleksnejših primerih je potrebna kombinacija preiskav, kot so objektivizacija UI 
z različnimi testi, pregled urina, urodinamske preiskave, ultrazvočni pregled, v 
nekaterih primerih tudi urološki pregled in nevrofiziološke preiskave (Zavrtanik Čelan, 
2008). Anamneza pacientke z urinsko inkontinenco mora biti zelo izčrpna. Treba je 
pridobiti podatke o pacientkinih težavah, ki se pojavijo med polnjenjem in praznjenjem 
sečnega mehurja in črevesa ter o začetku, trajanju in značilnostih simptomov. Ocena 
zajema tudi ginekološko, urološko, kirurško, zdravstveno, družinsko anamnezo in 
anamnezo črevesa in poroda. Ocena pacientkine želje po zdravljenju in ocena kakovosti 
življenja sta pomemben del ocene. Anamnezi in splošnemu pregledu sledi 
vaginalni/rektalni pregled z oceno MMD, ki se opravi samo s pisno privolitvijo 
pacientke. Pri oceni MMD je za uspeh zdravljenja velikega pomena ocena sposobnosti 
hotenega krčenja MMD, ocena jakosti in funkcije MMD. Za oceno funkcije MMD je v 
klinični praksi najpogosteje v uporabi vaginalna/rektalna palpacija, s katero se lahko 
zaznata pritisk stiska in dviga, in opazovanje gibanja presredka. Za oceno funkcije 
MMD so v uporabi dinamometrija, ultrazvok, magnetna resonanca, elektromiografija in 
meritve uretralnega in vaginalnega/rektalnega pritiska ob krčenju. Ob nesposobnosti 
hotenega krčenja MMD se svetuje uporaba tehnik facilitacije za izboljšanje zavedanja 
MMD (udarjanje perineja ali MMD, pritisk na MMD, hiter razteg MMD, električna 
stimulacija in masaža MMD) (Šćepanović, 2010a).  
1.3.4 Zdravljenje urinske inkontinence 
Pri urinski inkontinenci ne uporabljamo enotnega zdravljenja. Odvisno je od stopnje in 
vrste obolenja ter od stanja genitalnih organov in ostalih spremljajočih obolenj ter 
izkušenj s posameznimi vrstami zdravljenja UI. Za zdravljenje se uporablja 
konservativno, medikamentozno in operativno zdravljenje (Kralj, 2006; Južnič 
Sotlar, 2010). V današnjem času je velika možnost, da se urinska inkontinenca uspešno 
ozdravi ali pa vsaj omili, toda po podatkih Mednarodnega združenja za inkontinenco, se 
kar 70 % žensk nikoli ne odloči za zdravljenje (Šćepanović in sod, n. d.). 
Oseba z motnjami v delovanju medeničnega dna mora biti po priporočilih prvega 
mednarodnega posveta o inkontinenci najprej vključena v začetno obravnavo, ki 
vključuje konservativno in farmakološko zdravljenje. Uporablja se pri blagih in 
zmernih oblikah UI, kjer ni zadostnih indikacij za operativno zdravljenje in za ženske, 
katere načrtujejo nosečnost (Šćepanović, 2010b). Pri velikem številu pacientk z lažjo 
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obliko bolezni se že na ta način doseže izboljšanje njihovega stanja. Nekatere pacientke 
se težje odločijo za operacijo ali pa jih uhajanje urina v vsakdanjem življenju ne ovira v 
tolikšni meri, da bi se odločile za operacijo (Lukanovič, 1994). V primeru neuspešnega 
izida konservativnega zdravljenja pa je potrebno operativno zdravljenje (Šćepanović, 
2003). Možnosti konservativnega zdravljenja so: ukrepi za spodbujanje zdravega 
življenjskega sloga in vedenjske tehnike, trening mišic medeničnega dna, električna 
stimulacija, magnetna stimulacija, komplementarna terapija, pesarji, valjčki Femina ter 
kontinenčni izdelki in pripomočki (Šćepanović, 2010b). 
Konservativna obravnava bi morala biti zaradi visoke prevalence posameznih primerov 
UI in trenutne ekonomske krize zdravstvenega sistema glavna oblika zdravljenja na 
primarnem nivoju. Dostopno bi moralo biti vsem osebam z UI, saj je ta metoda brez 
stranskih učinkov, preprosta, poceni, takoj razpoložljiva in nima vpliva na morebitno 
operacijo. Celostno konservativno obravnavo izvajajo predvsem medicinske sestre, 
babice, delovni terapevti in fizioterapevti, ki imajo dodatna strokovna znanja 
(Šćepanović, 2010b). Ob napotitvi pacientke k fizioterapevtu, se zagotovi pravilno 
izvajanje vaj in doseganje želenih rezultatov (Jeglič, 2011). 
V nadaljevanju so opisane različne možnosti konservativnega zdravljenja urinske 
inkontinence. Sem vključujemo ukrepe za zdrav življenjski slog in vedenjske tehnike, 
uporabo pesarjev in valjčkov Femina, komplementarno terapijo, električno in magnetno 
stimulacijo, uporabo kontinenčnih pripomočkov in izdelkov ter trening mišic 
medeničnega dna.  
Znanstveni dokazi o vplivu spremembe življenjskega sloga na simptome UI so omejeni. 
Za moško populacijo te raziskave še niso bile izvedene. Kljub temu strokovnjaki 
svetujejo, da morajo biti vse osebe z UI seznanjene z naravo bolezni, pomembnostjo 
opustitve nekaterih razvad in navad in s prilagoditvijo določenih dejavnosti, s katerimi 
se izognejo povečanemu pritisku na medenično dno (Šćepanović, 2010a). Pri pacientih 
je potrebno preveriti kakovost uživanja tekočin in hrane, zmanjšati telesno težo in 
kajenje. Za stresno UI so dovzetnejši ljudje s prekomerno telesno težo, zaradi 
povečanega pritiska v trebušni votlini. Pogostost uhajanja urina povečuje tudi kašelj pri 
kadilcih. Pacientka mora čez dan popiti ustrezno količino tekočine, ne preveč ne 
premalo. Z omejenim uživanjem tekočin, z namenom zmanjšanja potrebe po uriniranju, 
lahko razdraži mehur in povzroči okužbo. Razdražen mehur povzroča tudi uživanje 
kofeina, alkohola in gaziranih pijač (Jeglič, 2011).  
Vedenjske tehnike so v kombinaciji z ustreznim higiensko-dietetskim režimom ena 
najuspešnejših konservativnih metod zdravljenja UI. Pacientu se razloži intenzivni 
nekajtedenski program učenja uriniranja v rednih časovnih presledkih. S pomočjo svoje 
volje in zavesti skuša pacient ponovno vzpostaviti reden režim mokrenja. Z uriniranjem 
prične na eno uro, nato povečuje presledek med dvema mikcijama na dve, nato na tri 
ure. S tem omogočimo pacientu postopno zaznavanje polnosti mehurja oziroma 
uriniranja v določenih časovnih presledkih brez predhodne potrebe po mokrenju. 
Dodatno se svetuje pacientu naj poskuša urinirati vsak dan ob istih urah (Klemenc, 
1995).  
Pri konservativnem zdravljenju stresne urinske inkontinence so redko v uporabi pesarji 
in valjčki Femina. Vaginalni pesarji se uporabljajo za dvig spuščenega vrata sečnega 
mehurja nazaj v področje pozitivnega prenosa intraabdominalnega pritiska ob stresnem 
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položaju, kot je na primer kihanje. Funkcija novejših pesarjev je tudi individualna 
prilagoditev anatomskih razmer nožnice z insuflacijo zraka. Pesarji blažijo simptome 
stresne urinske inkontinence samo pasivno (Lukanovič, 1994). Valjčki so pripomoček, 
ki se ga uporablja pri izvajanju vaj za krepitev MMD. Komplet je sestavljen iz petih 
valjčkov, ki so enake oblike in velikosti. Razlikujejo se samo v teži, ki je od 20 g do 70 
g. Pacientka pred začetkom vaj s pomočjo valjčkov ugotovi mišično moč medeničnega 
dna. Prične z najlažjim in če ga lahko zadrži v nožnici eno minuto, si nato vstavi 
težjega. Ob občutku, da valjček drsi iz nožnice, pacientka stisne MMD. Merilo moči 
MMD je najtežji valjček, ki ga lahko zadrži eno minuto. Priporočljivo je izvajanje vaj 
dvakrat dnevno po minuto. Ob ugotovitvi mišične moči medeničnega dna se začnejo 
vaje z najtežjim valjčkom, ki ga zadrži 1 minuto. Pacientka nadaljuje vaje s težjim 
valjčkom, po tem ko uspe zadržati valjček 15 minut, ne da bi zdrsnil. Pacientka sama 
zasleduje uspeh izvajanja vaj, s tem, da zadrži vedno težji valjček, pri katerem se ustvari 
mehanizem bio feed-back. Vaje je treba izvajati najmanj en mesec. Pacientke se v času 
izvajanja vaj naučijo pravilne tehnike in lahko vaje izvajajo tudi brez valjčkov 
(Lukanovič, 1994). 
V komplementarno terapijo so vključeni postopki, ki niso vključeni v tradicionalni 
biomedicinski model. Ti postopki so akupunktura, hipnoza, meditacija, sproščanje in 
homeopatija. O učinkih tovrstnih terapij za preprečevanje in zdravljenje UI ni dovolj 
informacij in tudi National Institute for Health and Clinical Excellence ne priporoča 
komplementarne terapije za zdravljenje UI (Šćepanović, 2010a). Pri zdravljenje stresne 
UI je namen električne stimulacije izboljšanje zapiralnega pritiska sečnice in aktivacije 
sfinktra. Pri urgentni UI pa je namen električne stimulacije inhibicija refleksnih 
kontrakcij sečnega mehurja. Obstaja hipoteza, ki pravi, da se lahko električno 
stimulacijo uporablja kot obliko biološke povratne zveze pri pacientkah, ki ne morejo 
izvesti hotene kontrakcije MMD ali ne znajo kontrahirati MMD. Pri teh pacientkah naj 
bi električna stimulacija izboljšala zavedanje MMD (Šćepanović, 2011).   
Nova oblika konservativnega zdravljenja stresne UI, urgentne UI in mešane UI, ki je na 
voljo že približno 10 let, se imenuje magnetna stimulacija. Pacientka ob uporabi 
tovrstne terapije sedi oblečena na magnetnem stolu in potrebna ni nikakršna vaginalna 
ali rektalna aplikacija. Morebitne koristi te metode še niso bile dokazane, zato 
strokovnjaki priporočajo uporabo magnetne stimulacije zgolj v znanstvene namene 
(Hay Smith in sod., 2009).  
Vsi pacienti ozdravijo popolnoma, lahko zaradi oblike UI ali pa stopnje UI. Nekateri 
pacienti morajo določen čas čakati na operacijo, niso kandidati za konservativno 
zdravljenje ali pa si želijo le obvladati in lajšati simptome. Na trgu so na razpolago 
številni pripomočki za zbiranje, prestrezanje urina in obravnavo urina. Sem uvrščamo 
hlačne plenice, vložne predloge, urinske katetre. Teh pripomočkov je na trgu veliko, 
zato prihaja ob nakupu le-teh do velikih zmed zaradi premalo informacij. Tudi finančna 
dostopnost pripomočkov, ocena pacientovih specifičnih značilnosti in potreb ter 
pacientove želje vplivajo na izbiro ustreznega pripomočka, izdelka za žensko z UI 
(Šćepanović, 2011).   
Eden izmed pomembnejših načinov konservativnega zdravljenja urinske inkontinence je 
trening mišic medeničnega dna, ki je predstavljen v naslednjem poglavju.  
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1.3.5 Trening mišic medeničnega dna 
Ženske lahko za preprečevanje uhajanja urina in za lajšanje teh težav veliko naredijo 
same. Začeti je potrebno s treningom mišic medeničnega dna (v nadaljevanju TMMD). 
Te vaje so namenjene krepitvi mišic, ki podpirajo mehur, sečnico, maternico in debelo 
črevo. Vaje predstavljajo sproščanje in hoteno kontrakcijo MMD, vključno z mišico 
zapiralko sečnega mehurja (Bratina in Hrovat Bukovšek, 2014). Prva oblika zdravljenja 
stresne UI pri ženskah je trening mišic medeničnega dna (Palkovič, 2012). Ob aktivnem 
izvajanju vaj se povečata vzdržljivost in moč teh mišic. Stopnjuje se tudi moč 
zapornega mehanizma sečnice v pogojih nenadnega porasta intraabdominalnega pritiska 
(Bratina in Hrovat Bukovšek, 2014).  
Iz literature je razvidno, da so že mnogi strokovnjaki pred dr. Keglom opisovali 
pomembnost in moč vadbe MMD (Šćepanović, 2010). Danes je namesto izraza vaje po 
Keglu, medenične vaje, vaje za medenično dno in vaje za MMD v uporabi izraz trening 
mišic medeničnega dna, saj se uporablja drugačen program vaj, kot ga je predlagal 
Arnold Kegel (Šćepanović, 2003). 
Vaje za krepitev MMD so pomemben dejavnik pri vzdrževanju ali vzpostavljanju 
njihove optimalne funkcije. Kljub številnim dokazom je pri splošni populaciji zavedanje 
pomena in poznavanja vaj za krepitev MMD pomanjkljivo. Kot primer, v raziskavi, ki 
je bila narejena leta 2003 med slovenskimi srednješolci, je za vaje za krepitev MMD 
slišala le polovica anketiranih srednješolcev. V drugi raziskavi iz leta 1998, avtorice 
Vauhnik, pa so ugotovili, da samo 10 % anketiranih mladih deklet pozna funkcijo 
MMD (Bizilj in Šćepanović, 2007).  
Vaje za krepitev MMD so priporočljive za zdravljenje in poleg tega tudi za 
preprečevanje posledic, ki nastanejo zaradi nepravilnega delovanja MMD. TMMD med 
nosečnostjo pri prvesnicah prepreči UI v pozni nosečnosti in po porodu. Dokazano je 
tudi, da močno krčenje MMD takoj po mikciji lahko izboljša simptome kapljanja seča 
po končanem mokrenju. Zavestno hoteno krčenje MMD pred/ali med dejavnostjo ali 
naporom, ki poveča pritisk v trebušni votlini, lahko pri ženskah prepreči nehoteno 
uhajanje urina (Šćepanović, 2010a). Najpomembnejše je, da se vaje izvajajo pravilno. 
To pomeni, da se krčijo prave mišice in da je krčenje pravilno. To se najlažje ugotovi, 
da se poskuša zaustaviti uhajanje vetrov iz črevesja in hkrati zaustaviti curek urina. 
Občutek stiska MMD je, kot bi poskušali stisniti in dvigniti, zapreti in potegniti navzgor 
področje okrog sečnice, nožnice in zadnjika.  
Potek programa vadbe:  
1. Prva vaja zgleda tako, da se MMD stisne kolikor je mogoče in se stisk zadrži kolikor 
dolgo lahko. Nato se mišice sprosti in sledi počitek, ki traja nekaj sekund. Ta stisk se 
zadrži 6–8 sekund oziroma, kolikor lahko. Grafični prikaz prve vaje je prikazan na Sliki 
1. 
2. Ponovitev stiska mišic, kolikor je mogoče, največ 8–12-krat. 
3. Čez nekaj časa je potrebna večja intenzivnosti vadbe. Kot je razvidno na Sliki 2, se 
prvih 5 ponovitev stiskov naredi enako kot pri prejšnjih vajah, zadnjih 5 ponovitev pa 
tako, da se ob zadrževanju stiska doda še 3–4 maksimalne stiske z višjo hitrostjo.  
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Slika 1: Stiski mišic medeničnega dna z zadrževanjem (Šćepanović in sod., Inkontinenca: vaje za 
mišice medeničnega dna, n. d.) 
 
 
Slika 2: Stiski mišic medeničnega dna z višjo hitrostjo (Šćepanović in sod., Inkontinenca: vaje za 
mišice medeničnega dna, n. d.) 
Izboljšanje (pridobitev moči in vzdržljivosti MMD) je opazno v 3 do 5 mesecih, ob 
rednem izvajanju vaj 3–5-krat na dan, vsak dan. Pomembno je, da se vaje za krepitev 
MMD izvaja redno, kljub občutku, da te vaje ne pomagajo. Za vzdrževanje okrepljenih 
MMD je potrebno vaje izvajati vse življenje. Za nadvse pravilno izvajanje teh vaj si je 
treba vzeti dovolj časa in se popolnoma osredotočiti na MMD in občutek stiska in 
sprostitve mišic. Priporočljivo je izvajanje vaj v različnih položajih, in sicer stoje, sede, 
na hrbtu in na vseh štirih. Med uriniranjem se vaj ne sme izvajati, saj lahko stiskanje 
MMD med uriniranjem oziroma prekinjanje curka, privede do zastajanja seča v sečnem 
mehurju ali do vnetja. Zmanjšanje obremenitve na medenično dno se doseže tudi na 
način, da se stisne MMD, tik preden se kihne, zakašlja ali se dvigne težje breme 
(Šćepanović in sod., n. d.).  
Vaje za krepitev MMD lahko pacientka izvaja samostojno, lahko pa izvaja te vaje v 
kombinaciji z drugimi tehnikami in metodami, kot so biološka povratna zveza, 
električna stimulacija in medenične uteži (Šćepanović, 2010a). Ustrezno izobraženi 
zdravniki, fizioterapevti in spolni terapevti priporočajo kot pripomoček za krepitev 
MMD tudi spolne pripomočke, kot so venerine kroglice, vibrator in dildo (Ravnik, 
2016). Več o spolnih pripomočkih je napisano v četrtem poglavju. 
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Za zdravljenje stresne urinske inkontinence se v zadnjih letih, skupaj s konservativnim 
zdravljenjem uporablja tudi medikamentno zdravljenje. Uporablja se hormonska 
terapija in predvsem duloksetin (Yentreve). Zdravljenje z duloksetinom je v 50 % 
uspešno. Ta povzroča inhibicijo ponovnega prevzema noradrenalina in serotonina. S 
tem se poveča funkcija prečno progastega mišičja sečnice (Lukanovič, 1994; Kralj, 
2006).  
Za zdravljenje urgentne urinske inkontinence se priporoča medikamentozno zdravljenje 
v kombinaciji z drugimi oblikami zdravljenja, predvsem s treningom sečnega mehurja. 
Ta zdravila vplivajo na celotno vegetativno živčevje in imajo mnoge negativne učinke. 
Pri starejših pacientkah zdravljenje začnemo z majhnimi odmerki in opazujemo stranske 
reakcije ali interakcije z drugimi zdravili, ki jih te pacientke jemljejo. Ta zdravila 
razdelimo v sedem skupin, ki so antiholinergiki, antispazmodiki in spazmolitiki, 
triciklični antidepresivi, antagonisti kalcija, inhibitorji prostaglandin sintetaze, 
simpatikomimetiki in hormoni (Lukanovič, 1994).  
Indikacije za operativno zdravljenje stresne urinske inkontinence so neuspešno 
konservativno zdravljenje, huda ali zmerna stopnja stresne urinske inkontinence, ki je 
povezana s hudo motnjo statike ženskih genitalij, in huda stopnja stresne urinske 
inkontinence. V zadnjem času je pogosto v uporabi miniinvazivna kirurgija: 
laparoskopska kulposuspenzija po Burchu ali operacija z nožničnim napetostnim trakom 
(TVT). Operacija TVT je miniinvazivna operacija, ki se jo lahko izvede tudi 
ambulantno (Kralj, 2003). Operater pri tem posegu vstavi pod sečnico trak iz 
sintetičnega materiala, s čimer doseže, da sečnica med povečanim pritiskom v trebušni 
votlini zdrži povečan pritisk (Meglič, 2012). Uspehi zdravljenja so pozitivni (več kot 90 
% kratkoročnih in dolgoročnih uspehov). Operacijo izvajamo v lokalni anesteziji in 
načeloma poteka brez zapletov. Uporabna je pri pacientkah s hudo stresno urinsko 
inkontinenco brez motenj statike ženskih genitalij. Laparoskopska kulposuspenzija po 
Burchu je miniinvazivna operacija s kratko hospitalizacijo, vendar je operacija 
zahtevna, zato se kirurgi raje odločajo za operacijo TVT (Kralj, 2003).  
1.4 Kakovost življenja ženske z urinsko inkontinenco 
UI povzroča pri ženskah izgubo samozavesti, sramoto in veliko neprijetnost. Zanjo je to 
tudi velik socialni, psihološki in telesni problem, ki ga spremljajo občutki sramu in 
krivde (Howard in Steggall, 2010). Rezultati študije dr. Howarda in Steggalla (2010), ki 
je bila opravljena na temo UI, so pokazali, da nekatere ženske dojemajo te težave kot 
nekaj vsakdanjega, kot normalno posledico rojstva otrok in staranja in zato ne poiščejo 
strokovne pomoči (Howard in Steggall, 2010). UI ima močan vpliv na kakovost 
življenja žensk. Huang je v svoji raziskavi ugotovil, da je koitalna UI pomemben 
dejavnik, s katerim je zmanjšana kakovost življenja žensk (Howard in Steggall, 2010). 
Težave z uhajanjem urina se pojavljajo tudi med spolnimi odnosi. Občutek sramu in 
zadrege poslabšajo njeno kakovost spolnega življenja, zaradi česar se ženska začne 
zapirati vase in se izogiba spolnosti s svojim partnerjem (Bratina in Bukovšek, 2014).  
Ena izmed posledic, ki prizadene ženske s stresno urinsko inkontinenco (v nadaljevanju 
SUI) je spolna disfunkcija. Ta je pri ženskah prepoznana kot pogosta težava in njena 
prevalenca s starostjo žensk še vedno strmo narašča (Bilgic Celik, 2013). SUI vpliva na 
zmanjšano spolno poželenje, vzburjenje, na doseganje orgazma in spolno zadovoljenost, 
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pacientke se bojijo uhajanja urina med spolnim odnosom, spolni odnos je tudi boleč 
zaradi kroničnega uhajanja urina, kar zmanjšuje vlažnost nožnice (Witek, 2012). Veliko 
število študij je potrdilo, da imajo ženske, ki se soočajo s spolno disfunkcijo, težave z 
doseganjem orgazma in kot pripomoček za izboljšanje teh težav uporabljajo spolne 
pripomočke (Marcus, 2011). V raziskavi, ki je bila izvedena leta 2008 v Ameriki med 
3000 ženskami, je bilo ugotovljeno, da okrog 53 % žensk uporablja spolne pripomočke 
in večina jih ima do njih pozitiven odnos, saj menijo, da je njihova uporaba koristna 
(Herbenick, 2015).   
1.5 Spolni pripomočki 
Že v prazgodovini so ljudje ob golem plesanju okrog ognja in pri množičnem izvajanju 
orgij uporabljali pripomočke. Arheologi so v Nemčiji našli kamniti falus, star približno 
28 tisoč let (Amos, 2005). Oče moderne medicine Hipokrat je že takrat menil, da je pri 
ženskah vzrok različnih motenj blokada maternice, ki jo je poimenoval histerija 
(seksualna frustracija). Motnjo je poimenoval po grškem imenu za maternico hysteros. 
Ravno tako je bil rimski zdravnik Galen prepričan, da pomanjkanje spolne dejavnosti 
povzroča blokado maternice. Histerijo je opazil pri nunah, devicah, vdovah, izrazito 
strastnih ženskah in tudi pri poročenih ženskah, katerih možje se niso dovolj posvečali 
svojim ženam (Torelli, 2012). V sredini 19. stoletja so bili mišljenja, da se histerija 
pojavi kot posledica vsakodnevnega stresa v modernem načinu življenja. Simptomi te 
motnje so vključevali anksioznost, živčnost, nespečnost, pomanjkanje apetita in želje po 
spolnosti, težek občutek v trebuhu, mišični spazem, vzkipljivost, erotične fantazije, 
razdražljivost in nagnjenost k povzročanju težav. Predpisana terapija za zdravljenje teh 
težav je bila pelvična masaža. Masažo so zdravniki izvajali ročno, dokler ni pacientka 
dosegla vrhunca, tako imenovanega histeričnega paroksizma oziroma orgazma 
(Campos, 2013). Pelvična masaža je bila za zdravnike, ki so jo izvajali naporna in je 
povzročala bolečine v zapestju, zato so potrebovali nov izum, ki bi zdravnikom to delo 
olajšal (Torelli, 2012). Tako je ob koncu 19. stoletja George Taylor izdelal prvi 
vibracijski in masažni parni stroj, leta 1880 pa je zdravnik Joseph Mortimer Granville 
patentiral električni vibrator. Ameriško podjetje Hamilton Beach je leta 1902 patentiralo 
prvi vibrator, ki je bil namenjen maloprodaji. Zagovarjali so njegovo uporabno 
vrednost, ki naj bi prinašala zadovoljstvo in sproščenost. Zaradi teh pozitivnih lastnosti 
se je vibrator uvrstil na seznam pogosto uporabljenih pripomočkov, ki so jih uporabljali 
po domovih (Campos, 2013). V 20. letih prejšnjega stoletja so začeli uporabljati 
vibrator v erotične namene, zato se ga je začelo povezovati s seksualno deviacijo, kar je 
pomenilo, da ga ženske niso več uporabljale v takšni meri kot doslej. V 50. letih 
prejšnjega stoletja je ameriški zdravnik Howard Kinsey ugotovil, da je ženska 
vzdražljiva na klitorisu in ne v vagini (Kinsey Institute, 2003). Histerije danes ne 
uvrščamo več na seznam duševnih motenj in z uporabo vibratorjev so kot po čudežu 
izginili vsi simptomi, ki so pri ženskah povzročali nepojasnjeno obnašanje. Zdravniki so 
dobili nazaj vibratorje kot delovni pripomoček, s katerim so začeli zdraviti seksualne 
motnje (Torelli, 2012).  
Na trgu so med spolnimi pripomočki najbolj znani vibratorji, vaginalne kroglice in 
dildi. Vibratorji in dildi se med seboj razlikujejo po obliki, velikosti, materialih in 
energiji, ki jih poganja. Razlikujejo se tudi glede na namen uporabe (Herbenick in sod., 
2015). Spolni pripomočki imajo na človeško telo različne učinke. Uporabljajo jih kot 
pripomoček za doseganje pogostejših in močnejših orgazmov, za popestritev spolnosti, 
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pri vaginalnem spazmu se jih uporablja za sprostitev nožničnega kanala, pri slabosti 
mišic medeničnega dna za krepitev teh mišic, pri prolapsu uterusa nudijo stabilnost 
opore uterusu, stimulirajo prostato pri zmanjšanem delovanju prostate, pri moški 
ejakuaciji dosežemo z uporabo spolnih pripomočkov večjo sekrecijo prostate, ob 
zmanjšani senzorni zaznavi stimuliramo senzorne receptorje, pomagajo tudi pri slabši 
prekrvavitvi, saj z njimi dosežemo boljšo prekrvavitev, s spolnimi pripomočki 
dosežemo izboljšano kontrolo nad zadrževanjem urina pri urinski inkontinenci, pri slabi 
kakovosti spolnega življenja se lahko doseže boljšo kakovost spolnega življenja, z 
uporabo spolnih pripomočkov si lahko povečamo samozavest in vzljubimo lastno telo, 
pri Mayer Rokitansky Kuster Hauser sindromu pa s spolnimi pripomočki ohranjamo 
dilatacijo vagine (Ravnik, 2016).   
Preglednica 2: Indikacije in učinki uporabe spolnih pripomočkov v zdravstvene namene (Ravnik in 
sod., Predstavitev vibracijskih spolnih pripomočkov v zdravstvene preventivne namene, 2015) 
 
 
 
 
 
 
VIBRATOR 
 
VAGINALNE KROGLICE 
 
DILDO 
 
 
 
 
 
INDIKACIJE UČINKI 
Spolni odnos Popestritev spolnega življenja 
Vpliv na orgazem Močnejši in pogostejši 
orgazmi 
Vaginalni spazem – krč Sprostitev nožničnega kanala 
Slabost mišic medeničnega 
dna 
Krepitev mišic medeničnega 
dna 
Prolaps uterusa Stabilnost opore uterusu 
Manjše delovanje prostate Stimulacija prostate 
Moška ejakuacija Večja sekrecija prostate 
Zmanjšana senzorna zaznava Stimulacija senzornih 
receptorjev 
Slaba prekrvavitev Izboljšanje prekrvavitve 
Urinska inkontinenca Kontrola nad zadrževanjem 
urina 
Slaba kakovost spolnega 
življenja 
Povečana kakovost spolnega 
življenja 
Sramovanje lastnega telesa Povečanje samozavesti 
Mayer Rokitansky Kuster 
Hauser sindrom 
Ohranitev dilatacije vagine 
... ... 
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1.5.1 Vibratorji in dildi  
Vibrator je bil izumljen kot pripomoček, ki je preprečeval "poklicno bolezen" 
zdravnikovih rok, ki so bile utrujene od dela s histeričnimi ženskami in zato nima nič 
skupnega s seksualnostjo (Ravnik, 2016). Vibrator je baterijski oziroma električni 
pripomoček, ki proizvaja impulze različnih jakosti in frekvenc, kar pomaga pri 
doseganju orgazma pri ženski in tudi pri moškem (Herbenick, 2009).  
V zdravstvu je vibrator priporočen kot (Herbenick, 2009; Ravnik, 2016): 
 pripomoček pri zdravljenju ženske spolne disfunkcije,  
 pripomoček pri zdravljenju erekcijske disfunkcije,  
 pri težavah v spolnosti, ki se pojavijo kot posledica zdravljenja rakavih obolenj,  
 pripomoček za krepitev MMD. 
 
Ženske, ki se soočajo z UI ali prolapsom uterusa, s pomočjo vaj za krepitev MMD 
okrepijo svoje pubococcygealne mišice. S sočasno uporabo spolnih pripomočkov pa 
dosežejo boljši učinek vaj (Ravnik, 2016). Najpogosteje se vibrator uporablja kot 
pripomoček za spolno zadovoljenost. Dandanes se po navedbah iz literature v tujini 
priporoča uporaba vibratorja tudi pri seksualnih težavah, določenih vaginalnih 
bolečinah in pri "vaginizmu", kjer je prisoten spazem mišic vagine. Ta stimulira 
orgazem in poveča spolno poželenje, kar koristi pri reševanju teh težav (Ravnik, 2016). 
V zdravstvu je v tujini vibrator priporočen tudi kot pripomoček za krepitev MMD, saj 
elektro impulzi omogočajo krčenje mišic, kar spodbuja aktivacijo in možno preventivo 
proti urinski inkontinenci. Uporaba je mogoča tudi po težjem porodu, saj s pomočjo 
elektro impulzov, ki jih proizvaja vibrator, lahko vzpostavimo pravilni tonus mišičja, ki 
po porodu oslabi in mišičje se raztegne (Herbenick, 2009; Ravnik, 2016). 
1.5.2 Vaginalne kroglice 
Vaginalne kroglice so spolni pripomoček, ki je po navadi sestavljen iz dveh kroglic, ki 
sta med seboj povezani s trakom. Vsaka kroglica ima v notranjosti še eno manjšo 
kroglico, kar povzroča mehanske vibracije, ki se prenašajo na vaginalno steno. To 
povzroča pri ženski stimulacijo in s časom lahko kroglice obdrži v sebi. S tem se krepijo 
MMD, izboljšana je senzibilnost in prekrvavitev, kar vpliva na kakovost spolnega 
življenja in ima tudi preventivni učinek na UI (Vickova, 2013). Uporabo kroglic 
priporočajo tudi ginekologi, saj imajo pozitiven učinek na medenično dno. Uporablja se 
jih v kombinaciji z vajami za krepitev MMD ali pa med dnevnimi opravili. Zdravstveni 
učinek ni takoj viden, zato je potrebna redna vadba (Ravnik, 2016). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen in cilj raziskave 
Pri pregledu tuje literature smo zasledili, da se spolni pripomočki lahko uporabljajo tudi 
v zdravstvene namene. Namen raziskave je pridobitev informacij o poznavanju pomena 
MMD, UI in uporabe spolnih pripomočkov v namen zdravljenja in preventive UI ter na 
splošno poznavanje možnosti uporabe spolnih pripomočkov v zdravstvene namene s 
strani ženske populacije v starosti med 20 in 65 let. Z raziskavo želimo doseči, da bi se 
ženske začele zavedati pomena izvajanja vaj za krepitev mišic medeničnega dna in da bi 
vedele, da bi lahko za večjo učinkovitost teh vaj kot pripomoček uporabile tudi spolni 
pripomoček.    
2.2 Hipoteze 
Hipoteze, ki smo si jih zastavili, so:  
 Anketirane ženske ne poznajo mišic medeničnega dna in njihove funkcije. 
 Anketirane ženske ne izvajajo vaj za krepitev mišic medeničnega dna in teh 
mišic ne znajo pravilno krepiti. 
 Anketirane ženske nimajo izkušenj z uporabo spolnih pripomočkov v 
zdravstvene, preventivne namene za krepitev mišic medeničnega dna. 
 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja, na katera želimo dobiti odgovor: 
 Ali anketiranke poznajo mišice medeničnega dna in njihovo funkcijo? 
 Ali anketirane ženske izvajajo vaje za krepitev mišic medeničnega dna ter znajo 
te mišice tudi pravilno krepiti? 
 Ali imajo ženske izkušnje z uporabo spolnih pripomočkov v zdravstvene, 
preventivne namene za krepitev mišic medeničnega dna? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
Vzorec predstavlja naključno izbrana ženska populacija, stara med 20 in 64 let. S tem 
smo želeli pridobiti verodostojne odgovore. 
 
V Preglednici 3 so prikazani demografski podatki, podatki o porodih ter podatki o 
telesni višini in telesni teži anketiranih žensk.  
 
Preglednica 3: Demografski in ostali podatki 
Demografski 
podatek 
Numerus (n) Odgovor Frekvenca Odstotek 
Starost  
 
528 20–30 let 
31–40 let 
41–50 let 
51–64 let 
385 
65 
43 
35 
73 % 
12 % 
8 % 
7 % 
Dosežena stopnja 
izobrazbe 
 
 
 
 
 
484 Osnovna šola 
Poklicna 
izobrazba 
Srednješolska 
izobrazba 
Višje- ali 
visokošolska 
izobrazba 
Univerzitetna 
izobrazba ali 
več 
8 
35 
258 
 
109 
 
74 
2 % 
7 % 
53 % 
 
23 % 
 
15 % 
Rojstvo  
 
484 Da 
Ne 
126 
358 
26 % 
68 % 
Število porodov 
 
124 1 
2 
3 
44 
58 
21 
35 % 
47 % 
17 % 
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4 1 1 % 
Rojstvo s carskim 
rezom 
 
124 Da 
Ne 
23 
103 
18 % 
82 % 
  Povprečje (  ) Std. odklon Min. in 
max. 
Telesna višina  
 
488 167,7 6,14 Min: 152 cm 
Max: 191 
cm 
Telesna teža  
 
488 67,4 13,52 Min: 44 kg 
Max: 168 kg 
 
 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Literaturo smo iskali s pomočjo baze Medline (PubMed), COBISS in  ScienceDirect. 
Najpogostejše ključne besede, ki so bile uporabljene pri iskanju gradiva so bile: urinska 
inkontinenca, mišice medeničnega dna, spolni pripomočki, zavedanje pomena vaj za 
krepitev mišic medeničnega dna, Keglove vaje, vibrator in vaginalne kroglice. Pri 
iskanju tuje literature so bile za ključne besede uporabljene besede: Urinary 
Incontinence, Pelvic Muscles sex toys in Training Pelvic Muscles. Kriterij za krčenje 
nabora najdenih virov je predstavljalo leto izdaje prispevkov. Omejili smo ga na članke 
izdane v času med leti 1994 pa do leta 2016.  
Instrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik, ki je bil izdelan na podlagi 
dognanj in predhodnih raziskav različnih avtorjev (Šćepanović, 2003; Ibrulj in sod., 
2009; Šćepanović, 2011; European Commission, 2014; Herbenick in sod, 2015; Ravnik 
in sod., 2015; Ravnik, 2016). Sestavljen je bil s pomočjo uporabe strokovne in 
znanstvene literature, s področja mišic medeničnega dna, urinske inkontinence in 
uporabe spolnih pripomočkov v zdravstvene namene.  
Vprašalnik je glede na tematiko razdeljen na več enot. V prvem delu so predstavljeni 
demografski in ostali podatki: starost, telesna višina in teža, dosežena stopnja izobrazbe 
in podatki o porodu (število porodov, porod s carskim rezom). V naslednjem delu so tri 
vprašanja, ki se nanašajo na telesno dejavnost anketiranih žensk. Sledi osem vprašanj o 
poznavanju mišic medeničnega dna, o njihovem delovanju in izvajanju vaj za krepitev 
MMD. V tem delu je uporabljen tudi sklop petstopenjske Likertove lestvice, kjer so 
predstavljene trditve o splošnem poznavanju funkcij mišic medeničnega dna. V zadnjem 
delu je pet vprašanj o splošnem poznavanju spolnih pripomočkov in njihove uporabe v 
zdravstvene namene ter mnenje anketiranih žensk o le-teh. Uporabili smo tudi 
Likertovo lestvico s 5 stopnjami (1  sploh se ne strinjam, 2  se ne strinjam, 3 ne vem, 4 
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delno se strinjam, 5 popolnoma se strinjam) o poznavanju in uporabi spolnih 
pripomočkov v zdravstvene namene. 
Strukturiran anketni vprašalnik vsebuje vprašanja zaprtega, odprtega in mešanega tipa. 
Vanj so vključena tudi vprašanja z označevanjem slik in prepoznavanjem po slikah in 
petstopenjska Likertova lestvica, s katero so anketirane ženske izrazile svoje mnenje o 
strinjanju oziroma nestrinjanju s podanimi trditvami.  
 
3.3 Potek raziskave 
Vprašalnik je bil namenjen samo ženskam, starim od 20 do 64 let in je bil dostopen na 
spletni strani 1KA. Vsaka ženska je vprašalnik izpolnila prostovoljno in anonimno. 
Sodelujoče ženske so bile seznanjene z namenom raziskave. Objavljen je bil na spletni 
strani Facebook. Z zbiranjem vprašalnikov smo zaključili 31. 1. 2016. Vprašalnik je v 
celoti izpolnilo 336 žensk, delno pa 528 žensk.  
Odgovore na vprašanja odprtega tipa, kjer so anketiranke podajale svoja mnenja, smo 
združili v kategorije, ki smo jih razvrstili po pogostosti njihovega pojavljanja, za 
analiziranje teh rezultatov pa smo uporabili analizo besedila. Ti odgovori so prikazani 
tabelarično. Odgovori na vprašanja zaprtega tipa so prikazani grafično v obliki stolpčnih 
diagramov, ki smo jih naredili s pomočjo programa Office Excel. Pri vsakem odgovoru 
je naveden tudi numerus (n), ki prikazuje število uporabljenih statističnih enot. Pri 
sklopih vprašanj, ki vsebujejo petstopenjsko Likertovo lestvico, smo uporabili še 
srednjo vrednost in standardni odklon. Tudi pri vprašanjih, ki se nanašajo na telesno 
težo in telesno višino, smo uporabili standardni odklon.  
Rezultati, ki so bili pridobljeni s pomočjo vprašalnika, so predstavljeni v četrtem 
poglavju. 
 
3.4 Obdelava podatkov 
Pridobljene podatke smo izvozili iz 1Ke v Office Excel, kje smo jih obdelali 
kvantitativno. Uporabljena je bila deskriptivna statistika, in sicer standardni odklon, 
povprečje, minimalna in maksimalna vrednost. Ti podatki so v nadaljevanju 
predstavljeni v obliki preglednic in grafov.  
Prosti odgovori so obdelani kvalitativno. Besedno izražene podatke smo analizirali z 
urejanjem gradiva, in sicer s parafraziranjem in povzemanjem ter z določitvijo enot 
kodiranja. Gradivo smo razčlenili na sestavne dele, in sicer besede in povedi.  
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4 REZULTATI 
4.1 Ali anketiranke poznajo mišice medeničnega dna in njihovo 
funkcijo? 
V nadaljevanju so prikazani rezultati o poznavanju mišic medeničnega dna in o 
poznavanju njihove funkcije.  
S Sliko 3 so predstavljeni rezultati o poznavanju mišic medeničnega dna. Zanimalo nas 
je, če so anketiranke že slišale za mišice medeničnega dna (n=471). 
 
Slika 3: Poznavanje mišic medeničnega dna 
Iz Slike 3 je razvidno, da so anketiranke že slišale za mišice medeničnega dna.  
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Anketiranke so imele v vprašalniku predstavljeno sliko (Slika 4), kjer so bile s 
številkam označene različne skupine mišic. Označiti je bilo treba pravilno lego mišic 
medeničnega dna (n=412). 
 
Slika 4: Lega mišic medeničnega dna 
Največ anketirank je označilo pravilno lego mišic medeničnega dna, ki je bila na skici 
označena pod številko 8. Skica je prikazana v Prilogi 1.  
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V sklopu trditev o poznavanju osnovnih funkcij mišic medeničnega dna (Preglednica 4), 
smo uporabili petstopenjsko Likertovo lestvico, kjer 1 pomeni sploh se ne strinjam, 2 se 
ne strinjam, 3 ne vem, 4 delno se strinjam in 5 popolnoma se strinjam. Za predstavitev 
rezultatov je uporabljena najvišja in najnižja vrednost, srednja vrednost in standardni 
odklon. 
Preglednica 4: Odgovori anketiranih žensk o splošnem poznavanju mišic medeničnega dna 
Trditev n 
Najvišja 
vrednost 
Najnižja 
vrednost 
Srednja 
vrednost 
Std. 
odklon 
MMD sodelujejo pri 
zadrževanju urina. 
417 5 1 4,7 0,72 
MMD sodelujejo pri 
zadrževanju blata. 
417 5 1 3,9 1,20 
MMD sodelujejo pri 
zadrževanju plinov/vetrov.  
417 5 1 3,8 1,19 
Okrepljene MMD pripomorejo 
k boljšemu spolnemu 
doživljanju. 
417 5 1 4,3 0,91 
Okrepljene MMD dajejo 
podporo danki-zadnjemu delu 
črevesja med odvajajnjem 
blata. 
417 5 1 3,9 1,03 
Okrepljene MMD prispevajo k 
stabilnosti hrbtenice. 
417 3 1 3,7 1,01 
Okrepljene MMD vzdržujejo 
pravilno lego organov v 
medenici in trebušni votlini. 
417 5 1 4,0 0,95 
Do nepravilnega raztezanja 
MMD pride v nosečnosti in po 
porodu. 
417 5 1 4,0 0,92 
Do nepravilnega raztezanja 
MMD pride po operacijah in v 
povezavi z nevrološkimi 
obolenji. 
417 3 1 3,5 1,01 
Do nepravilnega raztezanja 
MMD pride zaradi slabe 
zmogljivosti MMD. 
417 5 1 4,0 0,88 
Za krepitev MMD se priporoča 
izvajanje Keglovih vaj. 
417 5 1 4,6 0,81 
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Pri izvajanju vaj za krepitev 
MMD lahko uporabimo 
vaginalne kroglice, vibrator, 
dildo. 
417 3 1 3,2 1,20 
Z vajami za krepitev MMD je 
potrebno pričeti že pred 
zanositvijo ali takoj po 
zanositvi. 
417 5 1 4,1 0,98 
MMD dosežejo največjo 
obremenitev ob porodu. 
417 5 1 4,3 0,84 
Zaradi oslabelih MMD lahko 
pride do uhajanja urina. 
417 5 1 4,7 0,69 
  
Glede na rezultate (Preglednica 4), smo  ugotovili, da anketiranke poznajo osnovne 
funkcije mišic medeničnega dna (srednja vrednost 4,05). 
Na podlagi pridobljenih rezultatov je prva zastavljena hipoteza o poznavanju mišic 
medeničnega dna in njenih funkcij ovržena.  
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4.2 Ali anketirane ženske izvajajo vaje za krepitev mišic medeničnega 
dna in ali znajo te mišic tudi pravilno krepiti? 
S Sliko 5 so prikazani rezultati anketiranih žensk o izvajanju vaj za krepitev mišic 
medeničnega dna (n=416). 
 
 
Slika 5: Izvajanje vaj za krepitev mišic medeničnega dna 
 
Rezultati so pokazali, da več kot polovica anketiranih žensk ne izvaja vaj za krepitev 
MMD. 
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S Sliko 6 prikazujemo rezultate o pogostosti izvajanja vaj za krepitev mišic 
medeničnega dna. Na to vprašanje so odgovorile samo ženske, ki so na vprašanje Ali 
izvajate vaje za krepitev MMD, odgovorile z "Da" (n=188).  
 
Slika 6: Pogostost izvajanja vaj za krepitev mišic medeničnega dna 
Iz grafa o pogostosti izvajanja vaj za krepitev mišic medeničnega dna je razvidno, da 
največ anketiranih žensk izvaja vaje za krepitev mišic medeničnega dna občasno.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
107 
49 
32 
0 
20 
40 
60 
80 
100 
120 
Občasno Vsaj 1-krat tedensko Vsak dan 
Enota (n) 
Pogostost izvajanja vaj 
Dovgan P. Spolni pripomočki in krepitev mišic medeničnega dna v preventivi urinske inkontinence  
diplomska naloga, zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
24 
Z grafom, ki je prikazan s Sliko 7, so predstavljeni rezultati o kraju izvajanja vaj za 
krepitev mišic medeničnega dna (n=188)*.  
 
Slika 7: Kraj izvajanja vaj za krepitev mišic medeničnega dna 
Največ anketiranih žensk je odgovorilo, da vaje za krepitev mišic medeničnega dna 
izvaja doma in med dnevnimi opravili.  
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Preglednica 5 prikazuje odprte odgovore na vprašanje, kako napeti prave mišice 
medeničnega dna za njihovo okrepitev (n=324). 
Preglednica 5: Odprti odgovori na vprašanje, kako napnete prave MMD za njihovo okrepitev 
Najpogostejši odgovori Št. 
odgovorov 
"Večkratno stiskanje mišic medeničnega dna in gluteusa, ponavljanje teh 
gibov." 
90 
"Ne vem, s tem nimam izkušenj." 86 
"S Keglovimi vajami." 43 
"Stiskanje vaginalnih mišic, kakor da bi želela prekiniti uriniranje." 41 
"Pri uriniranju poskušam prekiniti in zadržati urin." 37 
"Vaje na žogi, ostale vaje." 10 
"Za izvajanje vaj za krepitev MMD uporabljam sistem občutka presredka, ki se 
potegne navzgor v medenico in po nekaj sekundah sprosti. To ponovim 20-
krat. Uporabljam tudi vaje za krepitev trebušnih mišic in ledvenega dela 
hrbtenice. Prav tako se lahko MMD krepijo med spolnim odnosom." 
1 
"Da bi ugotovili, kako pravilno izvajati vaje za krepitev MMD, med 
uriniranjem zadržimo curek urina in nato sprostimo. Pomembno je, da to 
storimo samo enkrat, da ne pride do zastoja urina v mehurju." 
1 
"Kot bi hotela zadržati urin, vendar tega ne izvajamo, medtem ko uriniramo." 1 
"Najprej stisneš anus, zadržiš, nato hkrati, ko zadržuješ stisnjene mišice anusa, 
stisneš še mišice spolovila in vse skupaj zadržiš stisnjeno za nekaj sekund, nato 
vse skupaj ponoviš." 
1 
"Pravilnost vaj lahko preverite tudi tako, da vstavite dva prsta v vagino, nato pa 
stisnete mišice. Če čutite, da mišice stisnejo prsta, vajo izvajate pravilno. Da 
boste prepričani, da istočasno ne krčite mišic trebuha, drugo roko postavite na 
spodnji del trebuha, ki mora ostati med vajo mehek in sproščen." 
1 
"S pravilnim dihanjem." 1 
"Napeti bi morala iste mišice, ki jih napnem, ko zadržujem urin. Napete bi 
držala nekaj sekund in to ponavljala ali pa bi uporabila kroglice." 
1 
"Kadarkoli in kjerkoli stisnemo MMD, kot bi hotela nekaj posrkati vase. Jaz 
osebno najlepše in intenzivno krepim MMD s spolnim odnosom. Stiskam 
penis." 
1 
"Navodila za izvajanje Keglovih vaj, ki naj bi krepile MMD, pravijo, da je 
občutek ob pravilnem opravljanju vaj enak tistemu, ko prekinemo curek urina. 
Vseeno pa takega načina izvajanja vaj (prekinitev curka) ne priporočajo, ker 
lahko pride do raznih okužb. Menim, da bi vsaj začetnice morale Keglove vaje 
1 
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za začetek izvajati med uriniranjem, da se navadijo občutka. Ko se mišice 
okrepijo, pa lahko vadimo kadarkoli." 
"Ne vem, kako bi jih napela, ampak sem pa prebrala dosti o tem in vaje, ki jih 
delam s pomočjo kroglic, pripomorejo k netreniranosti teh mišic." 
1 
"Med uriniranjem bi poskusila, da začutim, kako moram izvesti vajo in to 
večkrat čez dan ponavljala, vendar ne med uriniranjem." 
1 
"Nekoliko sem seznanjena iz vaj pilatesa. V ležečem položaju (na hrbtu) nas je 
vaditeljica usmerjala z navodili v smislu, naj stisnemo zadnjico in povlečemo 
sramnično kost k trupu." 
1 
"Pri izvajanju pilates vaj – medenico v odtis poteg MMD v notranjost od izdihu 
stisnemo." 
1 
"Stisnila bi mišice medeničnega dna in zadržala nekaj sekund. Nato bi nekaj 
sekund počakala in še nekajkrat ponovila vajo. To bi delala vsak dan vsaj 
dvakrat do trikrat na dan." 
1 
"Vizualizacija vseh odprtin (izločanje, odvajanje, reprodukcija) ter jih 
poizkušati namensko zapreti in jih potegniti k sebi v notranjost." 
1 
"Predstavljaš si, da poskušaš zaustaviti uhajanje vetrov iz črevesja in sočasno 
ustaviti curek urina – kot da bi hotel območje okoli zadnjika, nožnice in 
sečnice »stisniti in dvigniti«, zapreti in potegniti navzgor. Krepilne vaje za 
MMD obsegajo krčenje mišic z zadrževanjem in krčenje z večjo hitrostjo. 1. 
kar se da močno stisneš mišice medeničnega dna in stisk zadržiš čim dlje". 
"Sprostiš mišice in počivaš nekaj sekund. Če le lahko, stisk zadržiš od 6 do 8 
sekund, sicer pa toliko časa, kot zmorete. Vajo ponovite največ 8- do 12-krat. 
2. mišice stisneš in zadržiš; med zadrževanjem stiska dodaš še 3 do 4 močne 
stiske z največjo možno hitrostjo." 
1 
"Mišice stisneš in zadržiš, med zadrževanjem stiska dodaš še 3 do 4 močne 
stiske z največjo možno hitrostjo. Vaje delati v različnih položajih: leže (pred 
tv), sede (na avtobusu, med vožnjo iz faksa domov), stoje." 
1 
 
V Preglednici 5 so navedeni najpogostejši odgovori. Veliko odgovorov je vsebinsko 
podobnih, zato so združeni skupaj v en odgovor. Na to vprašanje je skupno odgovorilo 
389 anketiranih žensk. Nesmiselnih odgovorov je bilo 9, zato jih pri analizi nismo 
upoštevali. Na vprašanje ni odgovorilo 56 anketiranih žensk. Večina odgovorov na to 
vprašanje ni pravilnih.  
Na podlagi pridobljenih rezultatov iz sklopa vprašanj o izvajanju vaj za krepitev mišic 
medeničnega je zastavljena hipoteza potrjena.  
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4.3 Ali imajo anketirane ženske izkušnje z uporabo spolnih 
pripomočkov v zdravstvene, preventivne namene za krepitev 
mišic medeničnega dna? 
V naslednjem sklopu prikazujemo rezultate, ki se nanašajo na izkušnje z uporabo 
spolnih pripomočkov v zdravstvene, preventivne namene za krepitev mišic 
medeničnega dna.  
Preglednica 6 prikazuje najvišjo in najnižjo vrednost ter srednjo vrednost in standardni 
odklon. Za obdelavo podatkov iz sklopa o poznavanju in uporabi spolnih pripomočkov 
smo uporabili petstopenjsko Likertovo lestvico, kjer je 1 sploh se ne strinjam, 2 se ne 
strinjam, 3 ne vem, 4 se strinjam in 5 popolnoma se strinjam.  
Preglednica 6: Poznavanje in uporaba spolnih pripomočkov 
Trditev n Najvišja 
vrednost 
Najnižja 
vrednost 
Srednja 
vrednost 
Std. 
odklon 
Uporabo spolnih pripomočkov 
povezujem samo s spolnostjo. 
363 4 3 3,6 1,24 
Imam predsodke o uporabi 
spolnih pripomočkov. 
363 1 5 2,4 1,35 
Spolne pripomočke se uporablja 
zgolj za zabavo in izboljšano 
spolnost. 
 
363 4 1 3,2 1,22 
Uporabo spolnih pripomočkov 
povezujem s 
preventivo/lajšanjem nekaterih 
zdravstvenih težav. 
 
363 3 5 3,0 1,08 
Uporaba spolnih pripomočkov 
pripomore k izboljšanju 
kontrole nad zadrževanjem 
urina. 
 
363 3 1 3,3 0,95 
Uporaba spolnih pripomočkov 
pomaga pri krepitvi MMD. 
 
363 3 1 3,4 0,91 
Vaginalne kroglice in vibrator 
pripomorejo h krepitvi MMD. 
363 3 
 
1 
 
3,5 
  
0,95 
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Vaginalne kroglice in vibrator 
so uporabne samo za izboljšanje 
kvalitete spolnega življenja. 
363 2 5 2,8 1,08 
Če bi poznala zdravstvene 
učinke vaginalnih kroglic in 
vibratorja, bi jih uporabljala 
preventivno za krepitev MMD. 
 
363 4 1 3,6 1,04 
O možnostih uporabe spolnih 
pripomočkov v zdravstvene 
(preventivne) namene imam 
dovolj informacij. 
363 2 5 2,5 1,21 
 
Glede na rezultate (Preglednica 6), ne moremo z gotovostjo trditi, da anketiranke 
poznajo uporabo spolnih pripomočkov v zdravstvene namene (srednja vrednost 3,13). 
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V nadaljevanju sta prikazana grafa, ki prikazujeta rezultate o mnenjih o učinkih spolnih 
pripomočkov na zdravje posameznika (Slika 13) (n= 363) in o izkušnjah z uporabo 
spolnih pripomočkov v zdravstvene namene (Slika 14) (n=304). 
 
Slika 8: Učinki spolnih pripomočkov za zdravje posameznika 
 
 
Slika 9: Izkušnje anketiranih z uporabo spolnih pripomočkov v zdravstvene namene 
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Največ anketiranih žensk meni, da imajo spolni pripomočki za zdravje pozitiven učinek. 
Velika večina anketirank nima izkušenj z uporabo spolnih pripomočkov v zdravstvene 
namene.  
Tretje zastavljene hipoteze nismo niti potrdili niti ovrgli.  
4.4 Druge ugotovitve  
S Sliko 10 je prikazan delež telesno aktivnih in telesno neaktivnih anketiranih žensk 
(n=478).  
 
Slika 10: Telesna aktivnost 
Iz Slike 10 je razvidno, da je večji delež anketirank telesno aktivnih.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
256 
222 
200 
210 
220 
230 
240 
250 
260 
Da Ne 
Enota (n) 
Telesna aktivnost 
Dovgan P. Spolni pripomočki in krepitev mišic medeničnega dna v preventivi urinske inkontinence  
Diplomska naloga, zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
31 
Zanimalo nas je, katere dele telesa anketirane ženske vključujejo v telesno vadbo (Slika 
11) (n= 320). 
 
Slika 11: Deli telesa, ki jih anketirane ženske vključujejo v telesno vadbo 
Največ anketiranih žensk vključuje v svojo telesno vadbo mišice celega telesa in zgolj 
ena anketirana ženska vključuje v svojo telesno aktivnost tudi krepitev mišic 
medeničnega dna.  
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S sliko 12 so prikazani rezultati o tem, kolikokrat na teden so anketirane ženske telesno 
aktivne po najmanj 30 minut na dan (n=255).  
 
Slika 12: Telesna aktivnost (kolikokrat na teden) 
Iz Slike 12 je razvidno, da so anketiranke največkrat telesno aktivne 1 do 2-krat na 
teden po najmanj 30 minut na dan. 
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Anketiranim ženskam smo zastavili vprašanje, ali uporabljajo pri krepitvi mišic 
medeničnega dna tudi pripomočke za boljše rezultate. Rezultati so predstavljeni s Sliko 
13 (n=188).  
 
Slika 13: Uporaba pripomočkov pri izvajanju vaj za krepitev mišic medeničnega dna 
Velika večina anketiranih žensk pri izvajanju vaj za krepitev mišic medeničnega dna ne 
uporablja nobenih pripomočkov. 
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Anketirane ženske, ki so na prejšnje vprašanje odgovorile pritrdilno (Slika 13), so 
navedle, da uporabljajo pripomočke, ki so prikazani s Sliko 14 (n=12).   
 
Slika 14: Uporabljeni pripomočki pri izvajanju vaj 
 
Iz Slike 14 je razvidno, da kot pripomoček za krepitev mišic medeničnega dna, 
anketirane ženske najpogosteje uporabljajo vaginalne kroglice. 
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V nadaljevanju nas je zanimalo tudi, kje so se anketirane ženske prvič seznanile z 
vajami za krepitev mišic medeničnega dna. Rezultati so prikazani s Sliko 14 (n=382)*. 
 
Slika 15: Pridobitev prvih informacij o vajah za krepitev mišic medeničnega dna 
Iz rezultatov je razvidno, da je za vaje za krepitev mišic medeničnega dna največ 
anketiranih žensk izvedelo iz medijev. 
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Rezultati o drugih načinih lajšanja težav z oslabljenimi mišicami medeničnega dna so 
prikazani s Sliko 16 (n=351)*.  
 
Slika 16: Drugi načini lajšanja težav pri oslabljenih mišicah medeničnega dna 
Anketirane ženske so izpostavile, da bi kot drugo možnost lajšanja težav pri oslabljenih 
mišicah medeničnega dna izbrale obisk ginekologa.  
S Sliko 17 so prikazani rezultati o uporabi različnih pripomočkov za krepitev mišic 
medeničnega dna (n=358)*.  
 
Slika 17: Uporaba različnih pripomočkov za krepitev mišic medeničnega dna 
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Največ anketirank je odgovorilo, da bi kot pripomoček za krepitev mišic medeničnega 
dna uporabilo vaginalne kroglice.  
Pri rezultatih, ki so označeni z zvezdico (*) je bilo možnih več odgovorov, zato se 
numerus ne sklada s številom odgovorov.  
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5 RAZPRAVA 
Na posameznika in družbo ima zdravje vsekakor velik vpliv. Eden izmed dejavnikov 
zdravja je tudi življenjski slog posameznika. To je po definiciji način življenja, ki ga 
živi posameznik (Povše, 2010). V organizaciji CINDI so ugotovili, da se vedno več 
ljudi zaveda pomena redne telesne dejavnosti v namen krepitve in ohranjanja zdravja 
kot svojega življenjskega sloga (Bizilj in Šćepanović, 2007).  
Prva izmed treh zastavljenih hipotez iz naše raziskovalne naloge je "Anketirane 
ženske ne poznajo mišic medeničnega dna in njihove funkcije." Rezultati iz naše 
raziskovalne naloge so pokazali, da je za MMD slišala večina anketiranih žensk in te 
tudi poznajo njihovo lego. Iz analize rezultatov je razvidno, da anketirane ženske 
poznajo osnovne funkcije MMD, kot so: sodelovanje pri zadrževanju urina, pomoč pri 
izboljšanju spolnega doživljanja, opora danki med odvajanjem, vzdrževanje pravilne 
lego organov v medenici in trebušni votlini. Ostale funkcije in delovanje MMD pa 
anketirane poznajo v manjši meri. Ženske so seznanjene z dejstvom, da prihaja do 
nepravilnega raztezanja MMD zaradi slabe zmogljivosti MMD in da se za krepitev 
MMD priporoča izvajanje vaj za krepitev MMD. 
Medtem pa Bizilj in Šćepanović (2007) poročata, da je zavedanje pomena MMD in vaj 
za krepitev MMD pri splošni populaciji slabo, saj ni zaslediti veliko študij, ki bi med 
splošno populacijo ugotavljale, kakšna je stopnja zavedanja pomena MMD. V raziskavi, 
ki so jo opravili med slovenskimi srednješolci, so ugotovili, da je za vaje za krepitev 
MMD slišala samo polovica anketiranih mladostnikov (Šćepanović in Hlebš, 2003). V 
študiji sta Mc Alpine in Thow (2001) izvedla raziskavo na mladostnikih, in sta tudi 
ugotovila, da je zavedanje pomena MMD med mladostniki slabo. Za MMD jih je slišalo 
le nekaj več kot polovica, kako se izvaja vaje za krepitev MMD, pa je vedela manj kot 
polovica anketiranih (Bizilj in Šćepanović, 2007).  
Jančič (2010) pa je nasprotno z zgoraj omenjenimi avtorji v svoji raziskavi ugotovila, da 
je 96 % anketiranih nosečnic že slišalo za mišice medeničnega dna, 80 % pa jih ve, da 
lahko MMD vplivajo na zmanjšanje urinske inkontinence. 
Na podlagi pridobljenih rezultatov iz naše raziskave smo prvo zastavljeno hipotezo 
ovrgli, saj smo ugotovili, da anketirane ženske poznajo mišice medeničnega dna in tudi 
njihove funkcije.  
Naslednja hipoteza, ki smo si jo zastavili je "Anketirane ženske ne izvajajo vaj za 
krepitev mišic medeničnega dna in teh mišic tudi ne znajo pravilno krepiti." Iz 
naših rezultatov je razvidno, da kljub zavedanju pomena mišic medeničnega dna in 
izvajanja vaj za krepitev le-teh, več kot polovica anketiranih žensk ne izvaja vaj za 
krepitev mišic medeničnega dna. Pri pregledu odgovorov na vprašanje, kako bi napeli 
prave mišice medeničnega dna, da bi z izvedenimi vajami le-te okrepili, je skrb 
vzbujajoč podatek, da veliko žensk v naši raziskavi meni, da bi okrepile mišice 
medeničnega dna s prekinjanjem curka urina ali s stiskanjem vaginalnih mišic, kakor bi 
želele prekiniti curek urina. Tudi podatek o kraju izvajanja vaj za krepitev MMD je 
zaskrbljujoč, saj je odgovor, da bi te vaje izvajale med uriniranjem, že na tretjem mestu. 
To pomeni, da je med ženskami še vedno prisotno zmotno prepričanje, da se vaje za 
krepitev MMD izvaja med uriniranjem.  
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Strokovnjaki menijo, da prekinjanje curka urina lahko povzroča motnjo normalnega 
fiziološkega procesa mikcije (Bizilj in Šćepanović, 2007). Posledica tega je lahko 
zastanek urina v sečnem mehurju, težak ponoven začetek mikcije ali pa refluks urina v 
ledvice. Zaradi tega je to početje odsvetovano (Laycock, 2002). Za osebe s simptomi 
stresne in urgentne UI je prekinjanje curka kontraindicirano (Bizilj in Šćepanović, 
2007). Skrb vzbujajoče je dejstvo, da pravilnega odgovora na to vprašanje skoraj nismo 
dobili. Pravilen opis vaj za krepitev MMD se nahaja v poglavju 1.3.5 Konservativno 
zdravljenje. 
Glede na naše rezultate ugotavljamo, da večina žensk izvaja vaje za krepitev MMD 
občasno, kar pa po priporočilih ni dovolj za pozitivne rezultate. Za dosego pozitivnih 
rezultatov treninga je potrebno po priporočilih izvajati vaje za krepitev MMD redno, 
vsak dan, saj mišice, če jih ne uporabljamo, oslabijo (Lukanovič, 1994). V naši 
raziskavi največ anketiranih izvaja vaje doma, med uriniranjem, med dnevnimi opravili, 
nekatere pa krepijo MMD tudi med telesno dejavnostjo. Kot zanimivost, ena anketirana 
ženska je navedla, da te vaje izvaja med orientalskim plesom. Ugotovili smo tudi, da pri 
izvajanju vaj za krepitev MMD uporablja le 12 od 188 anketiranih tudi pripomočke. 
Anketirane so kot pripomočke, ki jih uporabljajo, navedle elastiko, vaginalne kroglice, 
vaginalne uteži in dildo.  
But in sodelavci (2013) so v svoji raziskavi med različnimi slovenskimi pacienti 
ugotovili, da trening mišic medeničnega dna pozna 54,9 % anketiranih, dvakrat 
pogosteje pa so za te vaje vedele ženske.  
Jančič (2010) je v svoji raziskavi med nosečnicami ugotovila, da v času nosečnosti vaje 
za krepitev MMD izvaja 78 % žensk, kar bi lahko pomenilo, da so ženske v veliki meri 
ozaveščene o pomenu krepitve mišic medeničnega dna tudi med nosečnostjo. 
Na podlagi pridobljenih rezultatov o izvajanju vaj za krepitev mišic medeničnega dna 
smo drugo zastavljeno hipotezo potrdili, saj smo ugotovili, da velika večina anketiranih 
žensk vaj ne izvaja pravilno oziroma jih več kot polovica, sploh ne krepi mišic 
medeničnega dna.  
Zadnja zastavljena hipoteza v naši raziskovalni nalogi je "Anketirane ženske nimajo 
izkušenj z uporabo spolnih pripomočkov v zdravstvene, preventivne namene za 
krepitev mišic medeničnega dna." 
Iz analize podatkov smo ugotovili, da sodelujoče ženske v naši raziskavi največkrat 
povezujejo spolne pripomočke s spolnostjo. Največkrat jih uporabljajo za zabavo in 
izboljšano spolnost. Približno 1/3 anketiranih žensk je seznanjena z dejstvom, da lahko 
uporabijo te pripomočke tudi v druge namene, ne le v namen popestritve in izboljšanja 
spolnega življenja. Vendar pa je ta številka še vedno majhna. Tudi pri pregledu 
literature je malo podatkov in informacij, da ti pripomočki pomagajo pri krepitvi MMD 
in pri lajšanju nekaterih drugih zdravstvenih težav. Tudi pri trditvah, kjer smo 
ugotavljali poznavanje še ostalih možnostih uporabe spolnih pripomočkov, smo naleteli 
na dejstvo, da ženske niso seznanjene z možnostjo, da spolni pripomočki pripomorejo 
pri izboljšanju kontrole nad zadrževanjem urina, da vaginalne kroglice in vibrator 
pomagajo pri krepitvi MMD. V naši raziskavi so ženske navedle, da če bi bile 
seznanjene z zdravstvenimi učinki vaginalnih kroglic, vibratorja in dilda, bi jih 
uporabljale preventivno za krepitev MMD. Več kot polovica anketiranih žensk nima 
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dovolj informacij o možnostih uporabe spolnih pripomočkov v zdravstvene 
(preventivne) namene.  
Zanimalo nas je, kakšno mnenje imajo anketirane ženske o učinkih spolnih 
pripomočkov na zdravje posameznika. Rezultati so pokazali, da večina anketiranih 
žensk meni, da imajo spolni pripomočki na zdravje posameznika pozitivne učinke. 
Anketirane ženske navajajo, da zagotavljajo boljše spolno življenje, sprostitev, da imajo 
spolni pripomočki pozitivne učinke na zdravje posameznika, da z uporabo spolnih 
pripomočkov lahko izboljšujemo kontrolo nad zadrževanjem urina in krepimo MMD, 
da lajšajo bolečine in izboljšujejo počutje, zmanjšujejo stres, pripomorejo k večji 
samozavesti, da z njihovo pomočjo okrepiš MMD, kar pomaga pri preprečevanju 
določenih težav, ki se lahko pojavijo že med nosečnostjo, po porodu ali pa kasneje v 
času menopavze in po menopavzi.  
S pomočjo naše raziskave smo prišli tudi do ugotovitve, da je velika večina anketiranih 
žensk brez izkušenj z uporabo spolnih pripomočkov v zdravstvene namene. V nekaj 
primerih smo zasledili navedbe, da anketirane nimajo dovolj informacij o uporabi 
spolnih pripomočkov v zdravstvene namene, bi pa želele izvedeti o tem več in bi jih 
tudi uporabljale. Anketirane bi tudi priporočale ostalim ženskam s težavami uporabo 
spolnih pripomočkov v namen lajšanja težav ali pa preventivno. Ena izmed anketiranih 
pa na to možnost uporabe ni niti pomislila.   
V študiji, ki so jo izvedli v ZDA, navajajo Herbenick in sod. (2009), da vibrator 
uporablja 52,5 % anketiranih žensk, kar je več kot polovica vseh anketiranih žensk.  
Zadnje hipoteze na podlagi pridobljenih rezultatov nismo niti potrdili niti ovrgli, saj so 
si odgovori kar precej nasprotujoči.  
Anketiranim ženskam smo v vprašalniku zastavili še kar nekaj vprašanj, in sicer nas je 
zanimalo koliko oziroma, če sploh so telesno aktivne, kolikokrat na teden se ukvarjajo s 
telesno aktivnostjo in katere dele telesa vključujejo v svojo telesno aktivnost. O tem 
smo jih spraševali, ker nas je zanimalo, koliko anketirank bo podalo odgovor, da v svojo 
vadbo vključuje tudi mišice medeničnega dna.  
Skoraj polovica žensk, ki so sodelovale v naši raziskavi, ni telesno aktivna, kar je precej 
skrb vzbujajoč podatek, saj je telesna aktivnost ena izmed najpomembnejših stvari, ki 
jih lahko naredimo za ohranjanje zdravja. Ugotovili smo tudi, da je največ anketiranih 
žensk aktivnih 1–2-krat na teden, kar je po priporočilih WHO premalo. Samo 10 % 
anketiranih je telesno aktivnih vsak dan, kar je po priporočilih premalo. Po pridobljenih 
podatkih lahko povzamemo, da je dejstvo, da so anketirane ženske iz naše raziskave 
premalo telesno aktivne. Na vprašanje Katere dele telesa vključujete s svojo telesno 
aktivnost, je samo ena anketiranka odgovorila, da pri telesni vadbi krepi tudi mišice 
medeničnega dna.  
Pri pregledu ostale literature o telesni aktivnosti smo ugotovili, da se po podatkih zadnje 
raziskave Eurobarometa o športu in telesni dejavnosti 59 % državljanov Evropske unije 
redko ali nikoli ne ukvarja s športom ali z rekreacijo. Najmanj enkrat na teden pa je 
aktivnih 41 % državljanov Evropske unije (European commission, 2014). V raziskavi 
"Z zdravjem povezan življenjski slog" so leta 2001 ugotovili, da je med odraslimi 
Slovenci, starimi med 25 in 64 let, najmanj 20 % ljudi, ki so nezadostno telesno aktivni 
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za vzdrževanje in zaščito svojega zdravja. Iz statističnih podatkov iz Avstralije pa je 
razvidno, da je 63,9 % ljudi, starih med 16 in 24 let, primerno telesno aktivnih. V 
Sloveniji je le 39,6 % fizično aktivnih mladostnikov (Ibrulj in sod., 2009).  
Po zadnjih priporočilih iz leta 2010, WHO (2010) priporoča odraslim 150 minut zmerno 
intenzivne telesne dejavnosti ali pa 75 minut visoko intenzivne telesne dejavnosti na 
teden. Telesno dejavnost pa naj bi izvajali večino dni ali pa najboljše vsak dan. Za 
preprečevanje čezmerne telesne teže je priporočljiva najmanj ena ura zmerne ali 
intenzivne telesne aktivnosti na dan (Drev, 2013).  
Zanimalo nas je tudi, ali so anketirane ženske seznanjene, da lahko pri krepitvi mišic 
medeničnega dna uporabljajo spolne pripomočke (vibrator, vaginalne kroglice, dildo). 
Skoraj polovica anketiranih v naši raziskavi ni seznanjena s tem dejstvom. Zanimivo je, 
da se 24 % anketiranih s tem dejstvom ne strinja. Anketiranih žensk, ki vedo, da lahko 
kot pripomoček za krepitev MMD uporabljajo tudi spolne pripomočke, je samo 35 %.  
Herbenick in sod. (2015) so mnenja, da morajo biti zdravstveni delavci, ki svetujejo o 
uporabi spolnih pripomočkov v zdravstvene namene, pozorni na velikost in dolžino le-
teh pripomočkov, saj obstaja nevarnost, da povzročijo neprijetnost ali bolečino. Po 
drugi strani pa sta vagina in rektum pri nekaterih pacientkah sposobni, da lahko 
uporabljajo vibratorje in dilde večjih velikosti, kot so običajno.  
V naši raziskavi smo pri enem vprašanju ponudili pri možnih odgovorih tudi fotografije 
različnih pripomočkov, ki se jih lahko uporablja za krepitev MMD, saj nas je zanimalo 
za kateri pripomoček bi se anketiranke najraje odločile. Največ bi se jih odločilo, da bi v 
ta namen uporabile vaginalne kroglice in vaginalne uteži.  
Zanimalo nas je tudi, na kakšen način bi anketiranke reševale svoje težave z 
oslabljenimi mišicami medeničnega dna. Rezultati so pokazali, da bi največ žensk 
poiskalo pomoč pri zdravniku. Zelo malo je takih, ki svojih težav z uhajanjem urina 
sploh ne bi reševalo. Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko sklepamo, da se 
anketirane ženske zavedajo, da so posledične težave oslabljenih mišic medeničnega dna 
rešljive.  
Stresna in mešana urinska inkontinenca (tudi posledica oslabljenih mišic medeničnega 
dna) vplivata na samopodobo spolno aktivne ženske, saj prihaja med spolnimi odnosi in 
orgazmom do uhajanja urina. To v mnogih primerih vpliva na samopodobo žensk in 
posledično se začnejo izogibati spolnim odnosom, njihova želja po spolnosti pa je 
zmanjšana. Vsaka ženska, ki se sooča s seksualno disfunkcijo, ki je posledica UI, bi 
morala biti ob zdravljenju UI poučena tudi o načinih izboljšav spolnega življenja, saj 
naj UI ne bi bila ovira pri zdravem spolnem življenju (Tannenbaum in sod., 2006).   
Pri pregledu petih različnih raziskav je Koch (2006) prišel do ugotovitve, da je v vseh 
študijah pomoč zaradi simptomatike urinske inkontinence, poiskalo le dobrih 38 % 
žensk (Bizilj in Šćepanović, 2007). 
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V naši raziskavi smo ugotovili tudi, da je največ žensk dobilo prve informacije o vajah 
za krepitev MMD iz medijev, na drugem mestu je strokovna literatura, sledijo 
informacije zdravstvenega osebja (zdravnik, medicinska sestra, fizioterapevt), od 
prijateljice, staršev, s predavanj, iz šole in poklicne izobrazbe. Nekaj jih je navedlo tudi, 
da so za te vaje prvič slišale pri pilatesu in pri drugih telesnih dejavnostih, tudi pri 
orientalskem plesu.  
V raziskavi, ki sta jo izvedli Bizilj in Šćepanović (2007) je največ študentov za vaje 
izvedelo iz predavanj in vaj na Visoki šoli za zdravstvo, kot drugi najpogostejši vir 
informacij so navedli strokovno literaturo, na tretjem mestu pa so bili to strokovni 
delavci. Šćepanović in Hlebš (2003) pa sta v raziskavi, ki je bila izvedena na 
srednješolskih mladostnikih, ugotovili, da so bili najpogostejši vir informacij 
zdravstveni delavci, na drugo mesto so uvrstili brošure, revije in knjige, na tretjem 
mestu pa so starši in ostali družinski člani. Jančič (2010) je v svoji raziskavi ugotovila, 
da so glavni viri informacij o izvajanju vaj za krepitev mišic medeničnega dna 
medmrežje, revije in knjige. Haslam (1997) je mnenja, da naj bi se ženske seznanile s 
treningom MMD v šoli za starše.  
Tudi v naši raziskavi smo ugotovili, da se ženske zavedajo, da prihaja do največjih 
obremenitev MMD ob porodu in da je potrebno pričeti z vajami za krepitev MMD pred 
zanositvijo ali takoj po zanositvi. Vendar pa v literaturi navajajo, da je s promocijo in 
seznanjanjem pomena vaj za krepitev MMD potrebno začeti že pri spolni vzgoji v 
obdobju adolescence. Velika večina žensk se s pomembnostjo MMD, delovanjem in 
učinki vaj za MMD seznani šele v obdobju priprave na porod (Candy, 1994). Candy 
(1994) opozarja, da bi morale ženske vedeti, da je treba te vaje izvajati redno vse 
življenje, in ne le v obdobju nosečnosti in po porodu. Mantle (1997) pa je mnenja, da bi 
morali otroke že v osnovni šoli poučiti o MMD. 
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6 ZAKLJUČEK 
Pred začetkom pisanja diplomske naloge smo si zastavili tri raziskovalna vprašanja, na 
katera smo z raziskavo dobili odgovore. Anketirane ženske poznajo mišice 
medeničnega dna in osnovne funkcije okrepljenih mišic medeničnega dna, kot so: 
sodelovanje pri zadrževanju urina in blata, boljše spolno doživljanje in sodelovanje pri 
zadrževanju plinov/vetrov ter podpora danki med odvajanjem blata. Ženske se tudi 
zavedajo, da je z vajami za krepitev mišic medeničnega dna treba pričeti že pred 
zanositvijo in da le-te dosežejo največjo obremenitev takoj po porodu. Ne navsezadnje 
pa jim je znano tudi dejstvo, da lahko zaradi oslabljenih mišic medeničnega dna pride 
do uhajanja urina. Ugotovili smo, da pripomočke za krepitev mišic medeničnega dna 
uporablja le 6 odstotkov vseh žensk, ki izvajajo vaje za krepitev mišic medeničnega 
dna. Te najpogosteje uporabljajo vaginalne kroglice. Anketirane ženske nimajo dovolj 
informacij o možnostih uporabe spolnih pripomočkov v zdravstvene (preventivne) 
namene. Če bi poznale zdravstvene učinke vaginalnih kroglic in vibratorja, bi jih 
preventivno uporabljale za krepitev mišic medeničnega dna.  
 
Na podlagi rezultatov ankete sklepamo, da so anketirane ženske ozaveščene o pomenu 
mišic medeničnega dna, vendar pa niso seznanjene s krepitvijo le-teh. Poznajo njihovo 
lego in njihove osnovne funkcije. Presenetljivo je dejstvo, da več kot polovica 
anketiranih žensk ne izvaja vaj za krepitev mišic medeničnega dna in velika večina ne 
zna pravilno okrepiti teh mišic. Hipotezo, da anketirane ženske ne poznajo mišic 
medeničnega dna in njihove funkcije smo ovrgli in hipoteze "Anketirane ženske nimajo 
izkušenj z uporabo spolnih pripomočkov v zdravstvene, preventivne namene za krepitev 
MMD" nismo niti potrdili niti ovrgli, saj so pridobljeni rezultati zelo nasprotujoči si 
med seboj.  
V današnjem času se v razvitih družbah soočamo s staranjem prebivalstva, ki se mu ni 
mogoče izogniti. Povečan delež starejših prebivalcev vpliva na vsa področja družbeno-
socialnega in gospodarskega življenja. Z daljšo življenjsko dobo se veča število 
starejših in s tem je posledično tudi več ljudi, ki potrebujejo zdravstveno oskrbo. V 
povezavi s tem predstavlja v današnji družbi veliko težavo tudi urinska inkontinenca. O 
tej zdravstveni težavi se še danes govori zelo malo in posledično mnogi sploh ne vedo, 
da ta bolezen obstaja. Urinska inkontinenca je povezana z mišicami medeničnega dna in 
s krepitvijo teh mišic lahko preventivno veliko storimo tudi sami. S pravilnim in rednim 
izvajanjem vaj za krepitev mišic medeničnega dna si lahko ženske in tudi moški 
okrepijo te mišice.  
 
Glede na rezultate naše raziskave sklepamo, da ženske ne znajo pravilno izvajati vaj za 
krepitev mišic medeničnega dna in niso seznanjene s pripomočki, ki jih lahko uporabijo 
pri krepitvi teh mišic. Zato bi kot rešitev predlagali večje in učinkovitejše ozaveščanje 
žensk (tudi najstnic) o teh temah. Zdravstveno osebje bi lahko že v okviru sistematskih 
pregledov in spolne vzgoje pri mladih dekletih in nadalje pri obiskih ginekologa, 
poudarjalo pomen krepitve mišic medeničnega dna in svetovalo o uporabi spolnih 
pripomočkov pri izvajanju teh vaj. Potreben bi bil tudi večji poudarek o vajah za 
krepitev mišic medeničnega dna na svetovnem spletu, saj v današnjem času ljudje pri 
iskanju informacij o različnih boleznih in oblikah zdravljenja in preventivi največkrat 
uporabijo le-tega. V namen informiranja bi bile dobrodošle tudi zloženke in različne 
televizijske oddaje, ki bi ozaveščale predvsem mlada dekleta o tej temi.  
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Glede na to, da ni narejenih veliko raziskav o uporabi spolnih pripomočkov za 
preventivo urinske inkontinence, so potrebne še nadaljnje podrobnejše raziskave, ki bi 
enotno potrdile njihov zdravstveni učinek na zdravljenje in preventivo urinske 
inkontinence. 
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POVZETEK 
Urinska inkontinenca je pogosto prisotna med žensko populacijo v vseh starostnih 
obdobjih. Potrebno je, da se zavedamo pomena okrepljenih mišic medeničnega dna, saj 
imajo te pomembno vlogo pri preprečevanju tega stanja. Mišice medeničnega dna med 
drugim krepimo tudi z vajami za krepitev mišic medeničnega dna. Kot uporaben 
pripomoček se lahko uporabljajo spolni pripomočki.  
Namen raziskave je pridobitev informacij o poznavanju pomena mišic medeničnega 
dna, urinske inkontinence in uporabe spolnih pripomočkov v namen zdravljenja in 
preventive urinske inkontinence. Zanimalo nas je tudi splošno poznavanje možnosti 
uporabe spolnih pripomočkov v zdravstvene namene, s strani ženske populacije v 
starosti med 20 in 65 let.  
V teoretičnem delu so predstavljene mišice medeničnega dna, urinska inkontinenca z 
dejavniki tveganja, delitvijo in vrstami urinske inkontinence, načini zdravljenja in 
kakšna je kakovost življenja ženske z urinsko inkontinenco ter spolni pripomočki, ki jih 
lahko uporabimo v preventiven namen zdravljenja le-te.  
V empiričnem delu so predstavljeni namen, hipoteze ter raziskovalna vprašanja, metode 
dela in materiali. Predstavljeni so tudi rezultati razprave in raziskava.  
Rezultati raziskave so pokazali, da anketirane ženske nimajo dovolj informacij o 
uporabi spolnih pripomočkov v zdravstvene namene in ne znajo pravilno krepiti mišic 
medeničnega dna. Anketirane ženske poznajo osnovne funkcije mišic medeničnega dna 
in njihovo lego. Zavedajo se tudi pomena krepitve mišic medeničnega dna.   
 
Ključne besede: mišice medeničnega dna, urinska inkontinenca, spolni pripomočki 
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SUMMARY 
Urinary incontinence is common among the female population in all age groups. That is 
why it is necessary that we are aware of the importance of strengthening pelvic floor 
muscles, as they have an important role in preventing this condition. We can strengthen 
pelvic floor muscles with the help of exercises for the strengthening of pelvic floor 
muscles. Sex toys can also be used as a useful accessory. 
The purpose of this research is to gain information concerning the awareness of the 
importance of pelvic floor muscles, urinary incontinence and the use of sex toys as a 
way of treating and preventing urinary incontinence. We are also interested in the 
awareness of general possible uses of sex toys for medicinal purposes among the female 
population between the ages of 20 and 65. 
The theoretical part contains a presentation of the pelvic floor muscles, urinary 
incontinence with risk factors, a division and types of urinary incontinence, methods of 
treatment, a description of the quality of life of a woman with urinary incontinence, and 
sex toys. 
In the empirical part are presented the purpose, hypothesis and research questions, 
methods of work and materials. The results of the discussion and the research are also 
presented. 
The results of the research have shown that the interviewed women do not have enough 
information about the use of sex toys for medicinal purposes, do not know the correct 
exercises to strengthen pelvic floor muscles. The interviewed women know the basic 
functions of pelvic floor muscles and their location. They are also aware with the 
importance of strengthening pelvic floor muscles. 
 
Keywords: Pelvic Floor Muscles, Urinary Incontinence, Sex Toys 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
VPRAŠALNIK  
Pozdravljeni. Sem Patricija Dovgan, absolventka Univerze na Primorskem, Fakultete za 
vede o zdravju, smer Zdravstvena nega. Pred vami je vprašalnik na temo inkontinenca 
in uporaba pripomočkov za preprečevanje zdravljenja inkontinence pri ženskah. 
Vprašalnik je anonimen. Za sodelovanje se vam lepo zahvaljujem in vas pozdravljam. 
Starost:  
 20–30 let 
 31–40 let 
 41–50 let 
 51–64 let 
Prosim, navedite svojo višino in težo: 
Višina:___________ 
Teža:___________ 
 
Vaša dosežena stopnja izobrazbe:  
 osnovna šola  
 poklicna izobrazba 
 srednješolska izobrazba 
 višje ali visokošolska izobrazba 
 univerzitetna izobrazba ali več 
 
Navedite število porodov:__________________ 
 
Ali ste rodili s carskim rezom? DA     NE 
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1. Ali ste telesno aktivni (tek, organizirana vadba, ukvarjanje s športom ...)?   
DA       NE 
 
2. Katere dele telesa vključujete v svojo vadbo? 
___________________________________________________________________ 
 
3. Kolikokrat na teden ste telesno aktivni najmanj 30 minut na dan? 
 nikoli 
 1–2 krat na teden 
 3–4 krat na teden 
 5–6 krat na teden 
 vsak dan 
 
4. Ali ste že slišali za mišice medeničnega dna (v nadaljevanju MMD)?     DA     
NE 
 
Če DA, kje se nahajajo? Označite na priloženi skici:    
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5. Navedite v kolikšni meri se strinjate z naslednjimi trditvami, ki se nanašajo na 
mišice medeničnega dna in njihovo delovanje? (1- sploh se ne strinjam, 2- se ne 
strinjam, 3- ne vem, 4- delno se strinjam, 5- popolnoma se strinjam).  
 Sploh se ne 
strinjam 
Delno se 
strinjam 
Ne vem Delno se 
strinjam 
Popolnoma 
se strinjam 
MMD sodelujejo pri zadrževanju urina.            
MMD sodelujejo pri zadrževanju blata.            
MMD sodelujejo pri zadrževanju 
plinov/vetrov.      
     
Okrepljene MMD pripomorejo k boljšemu 
spolnemu doživljanju.  
     
Okrepljene MMD dajejo podporo danki – 
zadnjem delu črevesja med odvajanjem 
blata.   
     
Okrepljene MMD prispevajo k stabilnosti 
hrbtenice.     
     
Okrepljene MMD vzdržujejo pravilno lego 
organov v medenici in trebušni votlini     
     
Do nepravilnega raztezanja mišic 
medeničnega dna pride v nosečnosti in po 
porodu. 
     
Do nepravilnega raztezanja mišic 
medeničnega dna pride po operacijah in v 
povezavi z nevrološkimi obolenji.  
     
Do nepravilnega raztezanja mišic 
medeničnega dna pride zaradi slabe 
zmogljivosti mišic medeničnega dna. 
     
Za krepitev mišic medeničnega dna se 
priporoča izvajanje Keglovih vaj.  
     
Pri izvajanju vaj za krepitev MMD lahko 
uporabimo vaginalne kroglice, vibrator, 
dildo.  
     
Z vajami za krepitev MMD je potrebno 
pričeti že pred zanositvijo ali takoj po 
zanositvi.  
     
Največjo obremenitev dosežejo mišice 
medeničnega dna ob porodu.  
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Zaradi oslabelih MMD lahko pride do 
uhajanja urina.  
     
 
6. Izvajate vaje za krepitev MMD?  DA      NE 
Če DA, kako pogosto?  
 vsaj 1 krat tedensko 
 vsak dan 
 občasno 
 
Kje izvajate vaje za krepitev mišic medeničnega dna?  
 doma 
 pri organizirani vadbi, ki jo obiskujem 
 med dnevnimi opravili (kuhanje, gledanje TV, v službi...) 
 med uriniranjem 
 drugo:___________ 
 
Ali pri izvajanju vaj za krepitev MMD uporabljate tudi kakšne pripomočke? Če 
DA, katere? 
______________________________________________________________________ 
 
7. Opišite, kako bi vi napeli prave MMD, da bi z izvedenimi vajami le-te okrepili? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
8. Kje ste dobili prve informacije o vajah za krepitev MMD?  
 Zdravnik 
 Medicinska sestra 
 Fizioterapevt 
 Prijateljica 
 Mediji (svetovni splet, televizija, revije, časopisi) 
 Strokovna literatura 
 Drugo:__________________ 
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9. Označite v kolikšni meri se strinjate z naslednjimi trditvami? (1- sploh se ne 
strinjam, 2- se ne strinjam, 3- ne vem, 4- delno se strinjam, 5- popolnoma se 
strinjam). 
 
 Sploh se ne 
strinjam 
Se ne 
strinjam 
Ne vem Delno se 
strinjam 
 Popolnoma 
se strinjam 
Uporabo spolnih pripomočkov 
povezujem samo s spolnostjo.  
     
Imam predsodke o uporabi spolnih 
pripomočkov. 
     
Spolne pripomočke se uporablja 
zgolj za zabavo in izboljšano 
spolnost. 
     
Uporabo spolnih pripomočkov 
povezujem s preventivo/lajšanjem 
nekaterih zdravstvenih težav.  
     
Uporaba spolnih pripomočkov 
pripomore k izboljšanju kontrole nad 
zadrževanjem urina. 
     
Uporaba spolnih pripomočkov 
pomaga pri krepitvi MMD. 
     
Vaginalne kroglice, vibrator 
pripomorejo h krepitvi MMD?  
     
Vaginalne kroglice in vibrator so 
uporabne samo za izboljšanje 
kakovosti spolnega življenja? 
     
Če bi poznala zdravstvene učinke 
vaginalnih kroglic, bi jih uporabljala 
preventivno za krepitev MMD?  
     
O možnostih uporabe spolnih 
pripomočkov v zdravstvene 
(preventivne) namene imam dovolj 
informacij.  
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10. Katere izmed navedenih pripomočkov bi uporabili, da bi okrepili mišice 
medeničnega dna? Obkroži črko pred pripomočkom. Možnih je več odgovorov. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
g) jih ne bi lajšala 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a) vibrator b) vaginalne kroglice c) vaginalni stožec 
 
 
 
 
 
 
 
d) vaginalni kegelj e) vaginalne uteži f) dildo 
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11.  Če jih ne bi uporabila, na kakšen način bi lajšala težave, ki se pojavijo pri 
oslabljenih mišicah medeničnega dna? Možnih je več odgovorov. 
 Uporaba vložkov 
 Obisk ginekologa 
 Operativno 
 Lajšanje težav z zdravili 
 Elektrostimulacija mišic medeničnega dna 
 Ne bi lajšala težav  
 
12. Kakšne učinke imajo po vašem mnenju spolni pripomočki na zdravje 
posameznika? Navedite jih: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
12. Kakšne so vaše izkušnje z uporabo spolnih pripomočkov v zdravstvene 
namene? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________  
 
 
